醫療財團法人台灣血液基金會
特殊血液成品申請表

醫院機構: ____________                    編    號: ____________________________
申請人員: ____________                    申請時間: _____年_____月_____日_____時

	病

人

資

料
	姓    名
	
	RBC Ag
	

	
	病歷號碼
	
	HLA [1]
	

	
	ABO/RhD
	
	HPA [2]
	


申請RBC, HLA或HPA抗原相合血品，請註明病人相關血型。
[1]例: HLA A2/11, B13/60 (填寫血清型)  [2]例: HPA-1a/a, HPA-3a/b 
	申

請

血

品
	(全血

(紅血球濃厚液        
(分離術血小板

(紅血球濃厚液(減白)  
(分離術血小板(減白)

(洗滌紅血球         
( _________________
	請蓋血庫章或醫院章

	特
殊
需

求
	( RBC抗原陰性______________________

( HLA相合(註1)  
( HPA相合(註1)
(交叉試驗相合血小板(註1、註2)

(另需ABO/RhD相合
(其他: _____________________
	

	申請數量: __________
預定輸血日: __________
	


(註1) 申請HLA、HPA或交叉試驗相合血小板，請同時勾選申請減白血小板。

(註2)
1.申請交叉試驗相合血小板，請附病人全血檢體，不含抗凝劑。


2.申請交叉試驗相合血小板前，請先輸用減白HLA相合血小板。

以上欄位請申請醫院填寫，並於預定輸血日前2日傳送至供應課。

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	血袋號碼
	血段/血卡號碼
	血型(RBC Ag/HLA/HPA)
	查詢者
	出庫者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(查無符合之血品，附捐血人資料請業務組指派相關單位聯絡捐血人捐血。
承辦人：______________             供應課長：______________
表SP-B3-132-6.1-005（保存10年）
機密等級：□一般 □限閱 ▓密 □機密

