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Hänvisning till Specialkrav på blodkomponent till patient   
 

Personnummer 
 

 

Namn 
 

 

Avdelning 
 

 

Diagnos 
 

 

Remiss och blodprov för blodgruppering och fenotypsbestämning 
ska medfölja blanketten. 

Sign. 

 
 

Läggs in i blodcentralens datasystem 
 

 
 
Datum:    
 
 
    
Läkare/sjuksköterska 
 
 
    
Namnförtydligande 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Denna blankett fylls i av avdelningen. Skickas till blodcentralen. 
Originalet förvaras i pärm på blodcentralen Falun. 

  

Blodcentralens anteckningar 
 
Datum:_________________ 
 

 Utförd fenotypning 

 Kommentar på översiktsskärm 
och Interinfo. 
 

______________________________ 
Namnteckning 

https://centuri.ltdalarna.se/RegNo/4222

