Hauptdokument Code Dokumenttyp

Anforderung zur Ausgabe von PKV H-011-V. 08 REC s Stemcan

kryokonservierten Produkten Giiltig ab Gilltig bis ‘- Transplantation
05.09.2021 | 04.09.2023

Anforderung zur Ausgabe von kryokonservierten Produkten

Patient

s Name, Vorname Geburtsdatum
E

2 A Behandelnde
m - - -

o Blutgruppe Klinik/ Station

Spender (bei allogenem Produkt)

Bemerkungen

c
g Name, Vorname
3 GRID /
g Spender-ID
@ Geburtsdatum
m
Zellprodukt
O Allogene Blutstammzellen, CHB, kryokons. O 1x106¢
O Autologe Blutstammzellen, CHB, kryokons. O5x10°
® | CD34(+) Dosis O Donorlymphozyten, O1x107
= CHB, kryokons.
E Herstelldatum O 5x107
.§ Konservennummer /
gz SEC O x107

|

Ansprechpartner und Terminplanung

Zentrum / Klinik /

Geplantes TX-Datum

E Station Telefon
= , FAX
Name Stationsarzt (fiir Bestatigung)
o Geplantes Besonderheiten
§ Ausgabedatum zur Lit_eferung (ggf.
E Zur Information: Uhrzeit)

,Hiermit fordere ich das
genannte Zellprodukt zur

Ausgabe an*

Name in Druckbuchstaben

Datum /Uhrzeit/

Unterschrift

Bitte FAX zuriick an: 0049-30-450-7-565 952
Die schriftliche Anforderung sollte vor Beginn der Konditionierungstherapie, spatestens 3 Tage vor geplanter

Ausgabe erfolgen.

Der konkrete Ausgabetermin muss am Tag der Ausgabe mit der Koordinierungsstelle CSCF (Tel. 450-653 576)

abgestimmt werden.

Bestatigung: Angefordertes kryokonserviertes Produkt vorhanden

Produkt(e) -

e vorhanden (*) O JA L nein:

8 Mikrobiologische 0 Kein Wachstum 0 Wachstum 0 Antibiogramm
Kontrolle (kulturnegativ) (kulturpositiv) beigefiugt

(*) Bitte beachten Sie, dass wir die Unversehrtheit von

Kryobeuteln aus Sicherheitsgriinden nicht Gberprifen

kdnnen. Datum /Uhrzeit/ Unterschrift

Druckdatum: 06.09.2021

Per FAX an Stationsarzt (Anforderer)

Gedruckt von: Kamran Movassaghi 11:50
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