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Remitterande lakare Lakarkod Annan betalare (namn/kombikakod)
' Provtagningstid ] slodsmitta 9333171625 ‘
Ar Man Dag Timme Minut Provtagarens namnunderskrift/Identitetskontroll
Proverna skickas till: Patientsamtycke D Nei Plats for laboratoriets etikett
Karolinska Inskickandet av denna remiss bekraftar att patienten Sga:igf"f;rg semtycker nte il at provet
Universitetssjukhuset, Huddinge (ot ircnacenavare) br 8 ermation oo
et e L Oomgen ey
Diagnos, kliniska uppgifter, fragestillning, meddelande CMV serologi (O positiv O negativt
Blodgrupp Vikt

Ar patienten HLA-typad tidigare (O Ja* QO Nej
Finns anhdriga som HLA-typats O Jax* O Nej

Etnisk tillhdrighet (ej obligatorisk uppgift)

Onskat datum fér transplantation

Sarskilt bréttom O Ja O Nej

Diagnosdatum *V.g bifoga resultat frn tidigare HLA-typning

(O Patienten &r informerad och har medgivit att uppgifter om namn, fodelsedag, diagnos, vdvnadstyp och CMV-status
lamnas till donatorsregister i Sverige och utomlands. Patienten accepterar att uppgifter sands via telefax och e-post.

Underskrift av ansvarig lékare

O Familjeutredning infor stamcellstransplantation, HLA-typning
Observera att identitetskontroll som fér blodgruppering galler vid prov fér HLA-typning!

Slaktskap Personnummer Namn Id kontroll, signatur

Mottagare

Far

Mor

Syskon

Syskon

Syskon

Annan donator

O Sokning efter obeslaktad donator infor stamcellstransplantation

Kan stkning efter navelstréngsenhet bli aktuell O Ja O Nej

O Uppfoljning efter stamcellstransplantation
O BCR/ABL O Chimérism O Extra markér O TX-datum

Ovriga upplysningar:

k Material O Blod O Benmérg O Ovrigt
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