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&

externe Referenznummer

Patienten-Etikette oder Patienten-Angaben

__ HAMATOPOIETISCHE STAMMZELLEN Name:
Vorname:
Abnahme-Datum Abnahme Zeit
Geschlecht:
Ll gr |||
Geburtsdatum:
Nachbestellung von Auftragsformularen
Arzt-Suchernr. Tel. Station 1 10 Stuck 1 50 Stiick Strasse:
L] L] £ 20 Stiick PLZ/Ort:
Rechnung an: =1 Befundkopie an:
1 Patient
3 Auftraggeber
3 Drittzahler
Relation zu Patient: Markierung
I Mutter @)
1 Vater BT
3 Bruder Angehérigen Daten Richtg =
I Schwester Vorname: Falsch [
Geschlecht:
andere Relation Geburtsdatum:
Strasse:
PLZ/Ort:
Diagnose: Untersuchungen:
HLA-Typisierung (1x10ml EDTA-Blut)
Leukozytenzahl: ul 1 Empfanger
1 Spender
Datum: ‘ | ’ ‘ ‘ | | | ‘ HLA-Retypisierung (1x10ml EDTA-Blut)
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Datum:

Diagnose:

1 Empfanger
1 Spender

Serothek vor TPL + anti HLA Antik6rper

1 Empfanger
1 Spender
Crossmatch

3 Empfénger 1x10ml Nativ-Blut
3 Spender 2x10ml ACD-Blut

3 Anti HLA-Antikorper

(1 x 10ml EDTA, 2x10ml Nativ-Blut)

(1x10ml Nativ-Blut)

1 Thrombozyten-Antigene (HPA) (3ml EDTA-Blut)

1 Thrombozyten-Antikérper (HPA) (1x10ml Nativ-Blut)

Réhrchen missen ganz gefllt sein

Formular in Blockschrift ausfillen

Versand: Mit A-Post oder per Kurier / Nicht freitags oder vor Feiertagen

Proben telefonisch voranmelden:

Bitte pro Patient/in oder Angehdrige je ein Fromular ausfullen, die nicht korrekt beschrifteten Réhrchen kénnen NICHT verarbeitet werden
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