DONATORRAPPORT ID donator:

DONATION AV HJART- OCH KARLVAVNAD

(Ifylles av Vavnadsinrattningen)

DONATORUPPGIFTER:
LD 70 0 10 00 L3042V 0 )
Personnummer (eller fodelsedatum):............coviiiiiniinininn.. Scandiatransplant nr:.............coooiiieiiiiien
Kontroll av donators identitet. Utford av: ... hur:.
Man O  Kvinna O Vikt:............ kg Langd:............ cm Blodgrupp:......ccccoooviiieiinn.

AntiHIV 1, 2: pos O neg O HBsAg: pos O neg O AntiHBc: pos O neg O
AntiHCV: pos O neg O Syfilis: pos O neg O CMV: pos O neg O
Fyll i de serologiska provsvar som ar kénda.

(Medsand blodprov 2x10ml rér (utan tillsats) for PCR, géller for Vavnadsbanken i Lund.)

SAMTYCKE:

Samtycke av:
] Patienten sjalv: [Idonationsregister [1donationsKOrt [Jannat:..............ccooveiiiriiniiiiit i

Samtycke till:
Donation av vavnad for transplantation
Donation av vavnad for transplantation och annat medicinskt andamal

UTTAG AV DONATORVAVNAD:

Tillvaratagna vavnader:

O Hjartvavnad Transportlosning:...........c.coveeeenne. Batchnr:..................... Utgangsdatum:.................
O Artar O Ven Transportlosning:...................... Batchnr:..................... Utgéangsdatum:.................
O Annat:..............ceeu....... Transportlosning:..........oooeeees. Batchnr:..................... Utgangsdatum:.................

Denna rapport ska sdndas med tillvaratagen vavnad till:

0O Cell och Vavnadslaboratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg tel. 0736-60 15 59
O Véavnadsbanken, Skanes Universitetssjukhus, Lund, tel. 046-17 18 83 (inklusive blodror)
Version 8 Giltig fr.o.m. 2023-02-22




