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Zadost o expedici zamrazeného $tépu k aplikaci

Predpokladany datum a ¢as transplantace:

PACIENT
Identifika€ni Stitek pacienta o
Aktualni hmotnost: kg
Jméno, pfijmeni:
Rodné &islo:
Krevni skupina, Rh:
Poj.: Dg.: Oddéleni:

AUTOLOGNI TRANSPLANTACNI STEP — KRYOKONZERVOVANY

Produkt /y Oznaceni A, B, C, D..... Pocet bunék /kg
PKB CD 34+ bunék x108 /kg
PKB CD 34+ bunék x108 /kg
CAR-T CD 3+ bunék x108 /kg
ALOGENNi TRANSPLANTACENI STEP Nativni i
Kryokonzervovany
Identifikace darce / GRID
Krevni skupina darce, Rh ABO shoda ANO / NE
Produkt /y Oznaceni A, B, C, D..... Pocet bunék /kg
PKB CD 34+ bunék x108 /kg
PKB CD 34+ bunék x10° /kg
DLI CD 3+ bunék x106 /kg
KD Poc":e:o jua:;:nych X108 kg
Poznamka:

jmenovka a podpis sestry oddéleni HOK jmenovka a podpis Iékafe oddéleni HOK
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