Rapport vid given Rh-profylax

Galler for: Kvinnosjukvarden, Barn, unga och familjehélsa, Laboratoriemedicin Barnmorskemottagningar
Varmland, Transfusionsmedicin

For barnmorskemottagning/kvinnosjukvarden

Personnummer

Namn

Berdknad partus (AAAA-MM-DD)

Rh-profylax given

Datum
(ARAA-MM-DD)

Signatur

Avdelning/mottagning

Ifylld rapport skickas snarast till Blodcentralen Karlstad via internpost, mark kuvertet ”"Blodcentralen,
Centralsjukhuset Karlstad”.

Blodcentralens anteckningar

Datum
(AAAA-MM-DD)

Signatur

Rapport mottagen

av prov och svar pad blodcentralen.

Textregistrering i ProSang har utférts enligt Fetal RhD genotypning, hantering

Dokumentet ar utarbetat av: Karin Holst
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