BIÊN BẢN GIAO NHẬN TÚI BẠCH CẦU HẠT (BCH)Mã số: QT-CBCH/BM01
Lần ban hành: 03
Ngày hiệu lực: 

NGÀY ………./………./………
	Người bệnh
	Nhóm máu ABO (Rh)
Dán tem thông tin tại đây


	Người cho BCH
	Nhóm máu ABO (Rh)

Dán tem thông tin tại đây




	STT
	Nội dung bàn giao
	Bên giao
	Bên nhận

	1
	Túi BCH ………ml
	
	

	2
	Chỉ định tia xạ của Người bệnh (nếu có)
	
	

	3
	Chỉ định viết tay gồm (miễn phí) (đầy đủ 3 nhóm chỉ định)

	3.1
	· Nhóm máu ABO-Rhesus,

	
	

	3.2
	· HBsAg, Anti HIV, Anti HCV
	
	

	3.3
	· Sàng lọc kháng thể bất thường, Syphylis
	
	

	4
	Chỉ định NAT (chọn 1 trong 2)

	4.1
	· Hiến lần đầu trong chu kỳ 9 ngày
	
	

	4.2
	· Hiến nhắc lại trong chu kỳ 9 ngày (miễn phí)
	
	

	5
	Phiếu đề nghị cung cấp bạch cầu hạt
	
	

	6
	Phiếu đăng ký hiến thành phần máu
	
	

	7
	CCCD photo
	
	

	8
	Kết quả XN nhóm máu ABO (Rh) người cho BCH
	
	

	9
	Mẫu xét nghiệm (1 đỏ, 1 tím lớn, 1 tím nhỏ)
	
	

	
	

Mã số túi BCH:………………………………………………….

	Ký giao
	Ký nhận


*Lưu ý: mục 2 và 4.1 nếu có thu phí thì đính kèm phiếu thu dịch vụ để double check (phòng khi tính tiền thiếu bên LS)
















