Anforderungsschein Molekulargenetische Blutgruppen-Diagnostik

Institut fiir Transfusionsmedizin  HLA Labor

UNIKLINIK 2o i —
Univ. Prof. Dr. rer. nat. Hannes Klump el ( ) 80- oder-

me PauwelsstraRe 30
52074 Aachen

Sekretariat:

35331
Fax: (0241) 80 82607
TR-HLA-Labor@ukaachen.de

Tel.: (0241) 80-88715 / Fax: (0241) 80-82467

Einsender/Anfordernde Klinik:
(Stempel, Name des anforderungsberechtigten Arztes und
Unterschrift)

Ansprechpartner / Telefon-Nr.:
(Fur Riickfragen)

Untersuchungsmaterial:

[C]EDTA-Blut (min. 2,5ml)

[Jsonstiges:

Entnahmedatum: | | ” I ” I |
Tag Monat Jahr

Bemerkungen:

[CJHBsAg positiv. [ _]HCV positiv
[CJHIV positiv []Medikamente:

Sind Transfusionen bekannt? [ |Ja[_] Nein

Vorbefund Serologie:

Leukozyten Zahl:

Untersuchungsmaterial von:

[] patient: [ spender-Nr.:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

[Jweiblich [_]ménnlich [] divers

Molekulargenetische Blutgruppen-Bestimmung

[]ABO ] Kidd
[JRhesus ] buffy
D D-Weak I:l MNS
(] D-Partial []Anderes Blutgruppensystem:
[Jkell

Hinweise zu Probenmaterial und Annahme
Beschriftung

Die Proben missen mit Name, Vorname, Geburtsdatum, Entnahmedatum
beschriftet sein. Nicht eindeutig beschriftete Proben werden nicht
bearbeitet.

Transport
Transport bei Raumtemperatur (2-35°C)
*Transport bei Raumtemperatur (2-35°C) innerhalb von 24h

Materialannahme:

Hamolytische, geronnene oder stark lipamische Proben werden nicht
bearbeitet. Alle Proben kénnen von Montags-Freitags von 07.30-15.30 Uhr
im HLA-Labor abgegeben werden.
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