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Familieoplysningsskema mhp vævstypebestemmelse til allogen transplantation
Konfirmatorisk vævstypebestemmelse, 2.HLA
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Patient:
	Navn:
	CPR:
	Hospital/Afdeling:
	Vævstype bestemt
Sæt kryds

	
	
	
	







Følgende søskende er fundet foreløbigt egnet som donor til ovenstående patient:
	Navn:
	CPR:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Skemaet sendes som henvisning i SP til Hæmatologisk Overafdeling L på Rigshospitalet med teksten ”Familiedonorer 2. HLA”
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