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Kroniskt transfusionsberoende patient 
 

 Original av formuläret lagras elektroniskt.  

Formulär till: Specialkrav på blodkomponent till patient AL6630  

Kroniskt transfusionsberoende patient 
 
 
 

 
Personnummer 

 

 
Namn 

 

 
Avdelning 

 

 
 
 
 
 
Diagnos 

 

 
Remiss och blodprov för blodgruppering med fenotypsbestämning bifogat 

Sign. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Blodcentralens anteckningar 
 
Datum:_________________  Datum:_________________ 
 
 
__________________________  Utförd fenotypning 
Läkare/sjuksköterska  Kommentarer registrerade 
 
 
__________________________________ ______________________________ 
Namnförtydligande   Namnteckning 

 
 
 
 
 
 
 
 

Denna blankett fylls i av avdelningen. Skickas till blodcentralen. 
Originalet förvaras i pärm på blodcentralen.  


