Intézmény pecsetje

Terhes vércsoportszerclogiai vizsgalatkero lap
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Jelen terhességben kapott-e anti-D-t, mikor(év,

Ismert antitest, ha van:

Ujsziiléttkori heamolitikus betegségben szenvedd gyermek: igen O nem L[]
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Déatum:

Figyelem: A vizsgélatokhoz egy csé (kb. 10ml) nativ és egy cs8 EDTA-s (kb. 7ml) csében levett vér szikséges!

Vérmintdk atvétele naponta 10 draig!
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OVSZ Péterfy u. Teriileti Vérellaté Intézet, 1076 Bp. Péterfy Sdndor u. 14, Tel.: 342-7392, 461-4758 (Vérkiadd)

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: DDDD DD DD, stirg0sség esetén DD ora DD perc is.
Mintavevd egészségligyi szolgiltatd/osztaly azonositdja DDDDDDDDD,
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