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今後のドナー登録について

前略、失礼いたします。

先 日は「骨髄提供後・ ドナー登録意思確認書」をご返送いただき、誠にありがとうございま

した。ご返送いただいた内容により、今後の ドナー登録については、下記のとお りとさせて

いただきましたので、ご確認 くださいますようお願い申し上げます。

今後とも骨髄バンク事業を温かくお見守 りいただけると幸甚でございます。

末筆ながら、貴方様のよリー層のご健勝とご多幸をお祈 り申し上げます。

草々

今後の ドナー登録については

匹]継続 とさせていただきました。
新たに貴方様とHLA型が一致した患者さんが見出された際に改めてご案内いたします。

□ 保留 とさせていただきました。 保留期間は  年  月  日 までです。
登録の再開、保留期間の変更、登録の取り消し等のご希望がありましたら、ご登録の

データセンターまたは当方までご連絡ください。

□  取消 とさせていただきました。
「骨髄バンクニュース」の送付を引き続き希望される方は、骨髄移植推進財団フリー

ダイヤル (■Dく■L●)までご連絡ください。

<おねがい> 今後の ドナー登録が継続または保留の方に関しましては、住所、氏名の変更が
あつた場合はご面倒ですが、登録先の骨髄データセンターまでお知らせください。
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