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Gultigkeit Type and Screen/ Verlangerung auf 21 Tage

Voraussetzungen

Die Verlangerung der Gultigkeit des Type and Screen von 96 Stunden auf 21 Tage ist

nur bei negativem Antikdrpersuchtest mdaglich.

Mit Datum und Unterschrift bestétigt der zustandige Arzt, dass der untenstehende

Patient folgende Punkte erfiillt.

- Inden letzten vier Monaten wurden keine Transfusionen durchgefiihrt.

- Inden letzten vier Monaten ist keine Schwangerschaft bekannt gewesen.
Zusatzlich sind folgende Punkte ab dem Zeitpunkt der Enthahme zu erfillen.

- Es wurden keine Transfusionen seither durchgefunhrt.
- Es liegt weiterhin keine Schwangerschaft vor.
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