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SKIEROWANIE NA BADANIA ANTYGENÓW HLA KLASY I i/lub II


	OŚRODEK KIERUJĄCY (Adres, telefon/fax):


	
	LEKARZ ZLECAJĄCY BADANIE:


	

	CHORY:
	

	NAZWISKO:
	Data ur:

	ROZPOZNANIE:
	Stadium choroby:

	GRUPA KRWI:
	Czy jest leczony cytostatykami:       TAK                       NIE

	Aktualna leukocytoza:
	Czy otrzymywał przetaczania krwi:  KIEDY                    NIE

	UWAGI:



	RODZINA CHOREGO                                                         
	

	Lp
	NAZWISKO
	POKREWIEŃSTWO
	DATA URODZENIA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Czy wykonać typowanie HLA klasy II potencjalnych dawców w 

przypadku zgodności w antygenach HLA klasy I? ............................................... TAK                 NIE

Czy wykonać badania HLA klasy II chorego w przypadku niezgodności 

w HLA klasy I u członków rodziny? ................................................................... TAK                 NIE

Czy przewidywane jest poszukiwanie dawcy niespokrewnionego 

w przypadku braku dawcy rodzinnego? ............................................................. TAK                 NIE

Prosimy o dołączenie wyników typowania chorego i członków rodziny (jeśli były wykonane w innym ośrodku)

W przypadku braku leukocytozy, badanie zostanie wykonane w NZOZ, a koszt uwzględniony w rachunku.
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