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Gültigkeit Type and Screen/ Verlängerung auf 21 Tage 

 

1 Voraussetzungen 

Die Verlängerung der Gültigkeit des Type and Screen von 96 Stunden auf 21 Tage ist 

nur bei negativem Antikörpersuchtest möglich. 

 

Mit Datum und Unterschrift bestätigt der zuständige Arzt, dass der untenstehende 

Patient folgende Punkte erfüllt. 

 

- In den letzten vier Monaten wurden keine Transfusionen durchgeführt. 

- In den letzten vier Monaten ist keine Schwangerschaft bekannt gewesen. 

 

Zusätzlich sind folgende Punkte ab dem Zeitpunkt der Entnahme zu erfüllen. 

 

- Es wurden keine Transfusionen seither durchgeführt. 

- Es liegt weiterhin keine Schwangerschaft vor. 

 

Angaben Patient 

 

Name    _______________________________________________ 

Vorname  _______________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________ 

Datum Operation _______________________________________________ 

 

 

Zuständiger Arzt 

 

Name Vorname  _______________________________________________ 

 

 

Datum: _________________ Unterschrift: __________________________ 

  


