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Klinisk Immunologisk Center
Københavns Amt
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[bookmark: Overskrift]Vedr. donorudredning for patient:


Navn:

CPR:

Modtag venligst vedlagt liste på mulige donorer til ovenstående patient ”familieoplysningsskema mht. vævstypebestemmelse til allogen transplantation”

Obs til henvisende læge; hvis donor er under 18 år og skal vævstypebestemmes mhp. donation til en modtager over 18, vil vi drøfte sagen på førstkommende visitationsmøde. Begge forældre/myndighedsindehavere skal afgive informeret samtykke ligesom den unge skal informeres alderssvarende om mulig forestående donation. Benyt evt. informationsmaterialet på Rigshospitalets hjemmeside.

Patientens diagnose:


Dato for diagnose:


Vi anmoder om, at søskende indkaldes til 1. vævstypeundersøgelse med henblik på afklaring af potentielle donormuligheder til en eventuel fremtidig

□ allogen non-myeloablativ HCT

□ allogen myeloablativ HCT

□ valget mellem myeloablativ/ non-myeloablativ HCT endnu uafklaret



Med venlig hilsen



Rekr. læge______________________Telefon nummer______________________



Læge sekretær___________________Telefon nummer_______________________

Brevet sendes som henvisning i SP til Hæmatologsk Overafd. L på Rigshospitalet med teksten ”Familiedonorer 1. HLA”.  Der vedhæftes endvidere ”Familieoplysningsskema mhp vævstypebestemmelse til allogen transplantation”
