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Unete a nuestras Campafas de Donacién
Voluntaria de Sangre y salva hasta 4 vidas
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Contar con 18 afhos
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Obtén tu Carnet de Donador
Voluntario

Realizando tu Donacion de Sangre Altruista en la
campana de Quimico Biologo en UNISON, este 2y
3 de Octubre en la Unidad Movil, en una
Emergencia protégete a ti 6 a tu Familiar

Directo.

Duracién 6 meses, recuerda que es intransferible.



A quién ayudo con mi Donacion Voluntaria?

. Mifnos con cancer y leucemia ‘ Pacientes sin familiares

) IR0 Meyores CoF BRIGHWR & Pacientes con quemaduras
Mujeres embarazadas Pacientes -

s, ' & Pacientes con fracturas

con Dengue, Rickettsia, Chikunguya :
& Personas accidentadas, etc.

y Zika

-----------------------------

18-65

Contar con 18 anos
y ser menor de 65
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No haber estado
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hospitalizado en los Si recibiste una : i Pueden donar todas
ultrmos 30 dias transfusion, deberas MHNIMO de 30 kg aguellas personas
esperar un ano. que antes de los 10
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[ Y
Mo padecer de Mo haberse
arritmias u otras aplicado vacunas
enfermedades en los ultimos 28
cardiovasculares dias
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Unete al grupo de Donantes Voluntarios de Sangre
Si quieres convertirte en un Donador Altruista comunicate a:

CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

O Blvd. Luis Encinas J. No. 274, Colonia San Benito, C.P. B3000: Hermosillo, Sonora
] 3
e 662 213 09 28 ° SRR et o Cets Sonora 'E' @cetssonora
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HORARIO DE ATENCION HORARIOS PARA DONACION
Las 24 hrs del dia los 7 dias de |la semana. 06 hrs. a 15 hrs.

Puntos Culturest por participary
por Donar Sangre



