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PREMESSA

DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 SONO STATE MODIFICATE LE REGOLARI
ATTIVITA DI RECLUTAMENTO:

« RIDOTTO ACCESSO DEI DONATORI PRESSO IL CD VICENZAE | PR DELLA
PROVINCIA
+ SOSPENSIONE EVENTI OUTDOOR (SCUOLE, PIAZZE....)

+ NEL 2020 LE NUOVE ISCRIZIONI HANNO FATTO REGISTRARE, PER NOI, UNA
RIDUZIONE DI CIRCA IL 30% RISPETTO AGLI ANNI PRECEDENTI

MATCHATHOME POTEVA RAPPRESENTARE UNA VALIDA
ALTERNATIVA
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AUTOPRELIEVO
CON KIT SALIVA




Software gestionale IBMDR-MUD -v. 5.14 @ - 2005-2021

| Home H Gestione donatori H Ricerche H Form H Tabelle H Statistiche ‘ Altro

‘ Ricerca H Carica ” Pre-iscrizione ‘

[ DaRichiamare (8) || Match at Home (15) || Storico |

Torna all'elenco dei kit da finalizzare

|rn attesa di validazione Allegato Bl

Anagrafica | Datikit note automatiche: Azioni del Centro Donatori:
dati anagrafici inseriti dal candidato donatore in fase di pre-iscrizione
. B
Nome —..._...
Data di nascita 01-09-2003 m
Citta/Comune di nascita  Schio
Provincia di nascita VI
Sesso  Femmina
Gruppo etnico
Citta/Comune di Residenza  Schio
Provincia di Residenza VI
Via Via San Nicold, 9
cap
Codice Fiscale . ... P411531C
Cellulare(Tel) 39 3462255591
Casa(Tel2)
Ufficio(Tel3)
e-mail tagliaferrischio@gmail.com

data conferma 15 2021
pre-iscrizione

provenienza pre-iscrizione  ADMO

Allegato B precompilato online — Valida Allegato B e Form CD101 —
Visualizza il Form CD101 compilato dal donatore
Visualizza il Form CD101 con i soli dati anagrafici

@ Visualizza il Form CD101 completamente vuoto

Storico Azioni: Utente
10-12-202110:45  AllegatoB dichiarato da validare Preiscritto

Storico Modifiche:
Data Campo Vecchio Valore Nuovo Valore  Utente
10-12-2021 10:45  citta domicilie  Schio SCHIO







Allegato B Idoneo

Inviaggio verso Laboratorio 1]
[Codice Kit: 95751204)
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CRITICITA’ DEL PROGETTO MATCHATHOME PRESSO IL NOSTRO CD VI01

RECLUTAMENTO ON-LINE E VALUTAZIONE ANAMNESTICA

oR
- COMPILAZIONE PARZIALE DEI QUESTIONARI ANAMNESTICI oW
- COORDINAMENTO MEDICO-CANDIDATO PER LA VIDEOCHIA "003‘ -
ANAMNESTICA ?Ne“
- TEMPO MEDIO PER AUTORIZZARE L'INVIO A CA® '\:\“Se

pe®
oo

A \S'
*  RICHIESTA AD ADMO £ «e.® L RECLIZIONE DEL KIT
. 40% DE| CAS sr"\\lw\e W€V | TUZIONE O INVIO DI UN 2°KIT
. 20%DEIC* €99 Al STATI RESTITUITI

oM (_;0“\? +£1ONE 25-30 GIORNI

.<U GIORNI)

\

INVIO A CASA DEL KIT PER LAUTO-PC c,\oR“
A

20

ARRIVC 1L LABORATORIO HLA DEL KIT SALIVA

+ |LKIT SALIVAE' IDENTIFICATO SOLO TRAMITE CODICE E UASSOCIAZIONE CON | DATI
ANAGRAFICI E' IN IBMDR_web
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