“\VI ° Comunale
Forli

ASSOCIAZIONE VOLDNTARS ITALIANI SANGUE 0DV

OGGETTO: INDICAZIONI PER GLI ASPIRANTI DONATORI.

L'Unita di Raccolta AVIS di Forli € sita all”’Ospedale G. B. Morgagni — L. Pierantoni”
di Forli all'indirizzo:

Via C. Forlanini, 34, - 47121 Vecchiazzano — Forli
Padiglione nuovo Morgagni, piano 0 (zero)
Gli aspiranti donatori possono prenotarsi:

e Sul sito web del’AVIS Comunale di Forli all'indirizzo: https://udrforli.mesis.it/
Nelle pagine successive sono riportate delle brevi istruzioni operative.

e Telefonicamente ai numeri 0543 735070 / 0543 735071

Gli orari di accesso previsti per agevolare un accesso prioritario agli aspiranti donatori
sono:

Lunedi: Mattina 10.45-11.00-11.15-11.30-11.45
Pomeriggio 16.30 — 16.50 - 17.10

Martedi: Mattina 10.45-11.00-11.15-11.30 — 11.45

Mercoledi: Mattina 10.45-11.00-11.15-11.30 — 11.45

Giovedi: Mattina 10.45-11.00-11.15-11.30-11.45

Pomeriggio 16.30 — 16.50 — 17.10 (esclusi il giovedi antecedente la Pasqua,
i giovedi festivi e prefestivi, i periodi dal 15/06 al 15/09, dal 24/12 al 07/01)

Venerdi: Mattina 10.45-11.00-11.15-11.30 — 11.45
Sabato: Mattina 10.45-11.00-11.15-11.30-11.45
Domenica: Mattina 9.20 — 9.35 — 9.50
(nelle date del mese indicate sul sito web del’AVIS https://www.avisforli.it/).

Raccomandiamo di non presentarsi con un anticipo superiore ai 10 minuti. Questo ci
permettera, nel rispetto delle norme COVID, di tutelare la salute dei Donatori, evitando di
creare assembramenti nella sala di attesa.

La procedura di accoglienza degli aspiranti donatori prevede:

1) Il riconoscimento del donatore.
Per favore presentarsi muniti della tessera sanitaria e di un documento di identita in
corso di validita. E’ una condizione obbligatoria per completare il riconoscimento.

2) La compilazione di un breve questionario di iscrizione.
3) Una visita medica per verificare lo stato di salute e I'idoneita del donatore.

a) Il colloquio anamnestico con il medico;

b) Un prelievo per eseguire gli esami di laboratorio (€ quindi necessario osservare il
digiuno da almeno tre ore e non aver assunto latticini);

c) L’esecuzione di un ECG (elettrocardiogramma).

In genere se il donatore risulta idoneo, la donazione € possibile dopo circa quindici giorni.
In attesa di vederla presto, le porgiamo cordiali saluti.

Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34
47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)
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PROCEDURA PER ESEGUIRE LA PRENOTAZIONE SUL SITO WEB DELL’AVIS

1) Selezionare il link: https://udrforli.mesis.it/

Apparira la seguente pagina:

Indicazioni per i donatori
n Marzo v 2022 v u -« «Tipo Agenda - - - v =<« Unita’ di raccoRa -« - v
Selezionare 'Tipo Agenda’ e 'Unita’ di raccolta’ !
1 2 3 4 5 &
7
20

28 29 30 N

2) Selezionare il Tipo Agenda (Aspirante):

Indicazioni per i donatori

n |Marzo V| |2022V| u [———TipoAgenda———V] |- - - Unita" di raccolta - - - ~ |
- - - Tipo Agenda - - -
ge| Plasmaferesi R* e 'Unita’ di raccolta’ !
Sangue Intero
1 2 3 4 5 ]
7 8
20
25 26 27
28 29 30 31

3) Scegliere 'Unita di raccolta (Forli):

Indicazioni per i donatori

n Marzo v 2022 v u Aspirante V=« Unita’ di raccolta - - - W |
- - - Unita’ di raccolta - - -
L L L) ) v s ]
Selezionare 'Tipo Agenda’ e 'Unita’ di raccolta’ !
1 2 3 B 5 6
7 8 0 ”
3 4
20
a3 | 2% | 2
28 29 30 n

Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34
47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)



MI ° Comunale
Forli

VOLONTAR ITALIANI

4) Scegliere la data e I'orario in cui si intende donare:

Indicazion| per | donatori
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9 P 2082022 1630 i
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5) Comparira un breve modulo con le informazioni personali e la procedura di
prenotazione é terminata:

Prenotazione per il 24/03/2022 11.10
Sangue Intero - Forli

Codice fiscale: | |

C:ugn:ume:| |

Name:| |

Data di nascita (gg/m r'n,."aaaa):| |

Cellulare:| |

Indirizza Email:| |

0 Informativa sul trattamento dei dati personali
Se sei gia' nostro donatore, ti segnaliama che:
"In ottemperanza al Reg. UE 2016/679 (GDPR), i dati personali forniti
dall'utente sono gia' in possesso di AVIS se il socio &' donatare, | dati
inseriti dall'utente gia' socio donatore sonc utilizzati ai fini della
prengotazione on-line dell'appuntamento per la donazione di sangue
efo emoderivati. Con l'invio della richiesta di appuntamento Il socio
autorizza il trattamento con tale modalita’ informatica”
Se non sei ancora nostro donatore, ti segnaliamo che:
“In ottemperanza al Reg. UE 2016/67% (GDPR) ed in gualita’ di
aspirante donatore dichiaro di aver lettc & ben compreso
linformativa e di acconsentire al trattamento dei dati personali farniti
ad AVIS ai fini della prenotazione del prelieve sanguigno per
lidoneita' alla donazicne”

Caro Donatore o Donatrice,

ti ricardiame che &' necessario rinviare la donazione:

1. In caso di malattia COVID19 sospetta o accertata.
(51 puc' donare dopo 14 giorni dalla scomparsa dei sintomi e dalla
negativita’ di un tampone).

2. 5e negli ultimi 14 giorni hai:
o Presentato febbre, tosse o altri sintomi influenzali
& Avuto stretto contatto con unaz persana affetta da infezione

probabile o confermata da COVID 19.

3. 52 hai eseguito test sierologico e tampone COVID19 con esito

positivo o sei in attesa del lero esita,

Inserisci

prenotazione

Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34
47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)
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CHIAMATA DONATORI IN CONDIZIONI DI EMERGENZA COVID-19

Ry, e () fad d i 20012

CHIAMATA PER LA DONAZIONE SECONDO PROCEDURE INTERNE STANDARD

[ IN CONSIDERAZIONE DELL'EMERGENZA CORONAVIRUS CHIEDERE AL DONATORE:

Ha o ha avuto negli ultimi 14 GG temperatura superiore 3
37,5" o sintomi compatibili con Iinfezione da SARS-CoV-2?

Riprogrammare

la donazione

Se & stato In quarantena o isolamento fiduciario
domicifiare, ha ottemperato a tale obbligo nel rispetto
delle tempistiche previste dalla normativa?

Ha avuto contatti stretti con un caso probabile o caso confermato (tampone positivo) di
Iinfezione da SARS-CoVv-2?

Verificare il rispetto delle condizioni successive

 S—

o Non & vaccinato \ Se ha rispettato la
o Ha effettuato solo la 1" dose di vaccino quarantena di 5 giorni
o Ha effettuato 12 2* dose di vaccine ed & risultato

nelle ultime 2 settimane negativo al tampone
o Ha effettuato |2 2* dose di vaccino da

pit di 4 mesi
o E guarito da pili di 4 mesi senza aver

effettuato la dose di richiamo

AN

/:: Ha effettuato la 3* dose di vaccino

o Ha effettuato la 2* dose di vaccino Se ha rispettato

negli ultimi 4 mesi I'autosorveghianza di 5
o E guarito dall’infezione negli ultimi & giorni

mesi

o Ha effettuato la 2* dose di vaccing ed &

\ guarito /

Procedere alla prenotazione della donatione, informando che all’ accesso sard misurata la temperatura

e OIS ‘*+ [|DIS- FRARES

P s e

Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34
47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)
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ASSOCIAZIONE VOLDNTARS ITALIANI SANGUE 0DV

OGGETTO: INDICAZIONI PER | DONATORI.

L'Unita di Raccolta AVIS di Forli € sita all”’Ospedale G. B. Morgagni — L. Pierantoni”
di Forli all'indirizzo:

Via C. Forlanini, 34, - 47121 Vecchiazzano — Forli
Padiglione nuovo Morgagni, piano 0 (zero)
Gli aspiranti donatori possono prenotarsi:

e Sul sito web del’AVIS Comunale di Forli all'indirizzo: https://udrforli.mesis.it/
Nelle pagine successive sono riportate delle brevi istruzioni operative.

e Telefonicamente ai numeri 0543 735070 / 0543 735071

Gli orari di accesso sono:

Lunedi: Mattina 7:30 — 11.30
Pomeriggio 15.00 — 17.30
Martedi: Mattina 7:30 — 11.30

Mercoledi: Mattina 7:30 —11.30
Giovedi: Mattina 7:30 — 11.30

Pomeriggio 15.00 — 17.30 (esclusi il giovedi antecedente la Pasqua, i
giovedi festivi e prefestivi, i periodi dal 15/06 al 15/09, dal 24/12 al 07/01)

Venerdi: Mattina 7:30 — 11.30
Sabato: Mattina 7:30 — 11.30
Domenica: Mattina 7.30 — 10.00
(nelle date del mese indicate sul sito web del’AVIS https://www.avisforli.it/)

Raccomandiamo di non presentarsi con un anticipo superiore ai 10 minuti. Questo ci
permettera, nel rispetto delle norme COVID, di tutelare la salute dei Donatori, evitando di
creare assembramenti nella sala di attesa.

La procedura di accoglienza degli aspiranti donatori prevede:

1) Il riconoscimento del donatore.
Per favore presentarsi muniti della tessera sanitaria e di un documento di identita in
corso di validita. E’ una condizione obbligatoria per completare il riconoscimento.

2) La compilazione di un breve questionario di iscrizione.
3) Una visita medica per verificare lo stato di salute e I'idoneita del donatore.

4) E’ suggerito di bere molta acqua nei giorni precedenti, di fare una colazione leggera
senza assumere latticini.

In attesa di vederla presto, le porgiamo cordiali saluti.

Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34
47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)
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PROCEDURA PER PRENOTARE LA DONAZIONE SUL SITO WEB DELL’AVIS

1) Selezionare il link: https://udrforli.mesis.it/

Apparira la seguente pagina:

Indicazioni ner | o 4
n Marze v 2022 v u - == Tipo Agenda ~--v |-~ -Unita' dl raccolta -~ - v
Selezionare 'Tipo Agenda’ e 'Unita’ di raccolta’ !
1 2 3 4 5 6
7
™

24 25 26 27

28 29 30 n

2) Selezionare il Tipo Agenda (Sangue intero o Plasmaferesi):

Indicazioni per i donatori

n [Marzo v | |2022 v | u |- - - Tipo Agenda - - - % | |- - - Unita' di raccolta - - - + |
- - - Tipo Agenda - - -

Plasmaferesi

Se

A' e ‘Unita’ di raccolta’!

Sangue Intero

20

25 26 27

28 29 30 k1l

3) Scegliere I'Unita di raccolta (Forli, Modigliana e Santa Sofia):

Indicazioni per i donatori

n |I’“'Iarzo e | |2022 v | u | sangue Intero ~ | |- - - Unita' di raccolta - - - v
- - - Unita' di raccolta - - -
Selezionare 'Tipo Agendal Modigliana
Santa Sofia
1 2 3 4 5 6
7 1 13
19 20
25 26 27
28 29 30 31
Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34

47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)
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4) Scegliere la data e I'orario in cui si intende donare:

v,ooawazv u Sangue Intero Forli
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5) Comparira un breve modulo con le informazioni personali e la procedura di
prenotazione é terminata:

Prenotazione per il 24/03/2022 11.10
Sangue Intero - Forli

Codice fiscale: | |

C:ugn:ume:| |

Nome:| |

Data di nascita (gg/m m,"aaaa):| |

Cellulare:| |

Indirizzo Emai|:| |

0 Informativa sul trattamento dei dati personali
Se sei gia' nostro donatore, ti segnaliama che:
"In ottemperanza al Reg. UE 2016/679 (GDPR), i dati personali forniti
dall'utente sono gia' in possesso di AVIS se il socio &' donatare. | dati
inseriti dall'utente gia' socio donatore sonc utilizzati ai fini della
prenotazione cn-line dell'appuntamento per la donazione di sangue
efo emoderivati. Con l'invio della richiesta di appuntamento Il socio
autorizza il trattamento con tale modalita’ informatica”
Se non sei ancora nostre donatore, ti segnaliama che:
‘In ottemperanza al Reg. UE 2016/679 (GDPR) ed in gualita’ di
aspirante donatore dichiaro di aver lettc e ben compreso
linformativa e di acconsentire al trattamento dei dati personali forniti
ad AVIS ai fini della prenotazione del prelieve sanguigne per
lidoneita' alla donazione”

Caro Donatore o Donatrice,

ti ricordiame che e necessario rinviare la donazione:

1. In caso di malattia COVID19 sospetta o accertata.
(51 puc' donare dopo 14 gicrni dalla scomparsa dei sintomi e dalla
negativita' di un tampone),

2. 5e negli ultimi 14 gierni hai:
o Presentate febbre, tosse o altri sintomi influenzali
o Avuto stretto contatto con una persona affetta da infezione

probabile o confermata da COVID 19,

3. 5e hai eseguito test sierologico e tampone COVID19 con esito

positivo o sei in attesa del lero esita,

Inserisci

prenotazione

Unita di Raccolta
Via C. Forlanini, 34
47121 Vecchiazzano Forli (FC)

Direzione Amministrativa
Via Giacomo della Torre, 7
47121 Forli (FC)
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CHIAMATA DONATORI IN CONDIZIONI DI EMERGENZA COVID-19

Ry, e () fad d i 20012

CHIAMATA PER LA DONAZIONE SECONDO PROCEDURE INTERNE STANDARD

[ IN CONSIDERAZIONE DELL'EMERGENZA CORONAVIRUS CHIEDERE AL DONATORE:

Ha o ha avuto negli ultimi 14 GG temperatura superiore 3
37,5" o sintomi compatibili con Iinfezione da SARS-CoV-2?

Riprogrammare

la donazione

Se & stato In quarantena o isolamento fiduciario
domicifiare, ha ottemperato a tale obbligo nel rispetto
delle tempistiche previste dalla normativa?

Ha avuto contatti stretti con un caso probabile o caso confermato (tampone positivo) di
Iinfezione da SARS-CoVv-2?

Verificare il rispetto delle condizioni successive

 S—

o Non & vaccinato \ Se ha rispettato la
o Ha effettuato solo la 1" dose di vaccino quarantena di 5 giorni
o Ha effettuato 12 2* dose di vaccine ed & risultato

nelle ultime 2 settimane negativo al tampone
o Ha effettuato |2 2* dose di vaccino da

pit di 4 mesi
o E guarito da pili di 4 mesi senza aver

effettuato la dose di richiamo

AN

/:: Ha effettuato la 3* dose di vaccino

o Ha effettuato la 2* dose di vaccino Se ha rispettato

negli ultimi 4 mesi I'autosorveghianza di 5
o E guarito dall’infezione negli ultimi & giorni

mesi

o Ha effettuato la 2* dose di vaccing ed &

\ guarito /

Procedere alla prenotazione della donatione, informando che all’ accesso sard misurata la temperatura

e OIS ‘*+ [|DIS- FRARES

P s e

Direzione Amministrativa Unita di Raccolta
Via Giacomo della Torre, 7 Via C. Forlanini, 34
47121 Forli (FC) 47121 Vecchiazzano Forli (FC)



