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南京市            医院疑难血型及疑难配血申请表
	受血者基本信息

	患者姓名
	
	性别
	男/女
	年龄
	
	住院号
	
	科室
	

	病区
	
	床号
	
	送检日期
	
	　

	临床诊断：
	

	免疫史（妊娠、移植、输血史等）：
	

	药物史：
	有无输血反应史：
	　

	医生姓名：                                      联系电话：

	实验室检查信息

	申请疑难

配血原因
	ABO定型                        Rh定型                        

直接抗球蛋白试验                  有否意外抗体                  

其他（包括配血或意外抗体筛查等情况）                                                                      

                                                                               

	输血科实验人员：                  （签名）       联系电话：               

	送检目的

	□疑难血型                      □Rh确认

           □疑难配血                      □输血反应检查           

□不规则抗体筛查                □其他要求


	预定血液品种与数量

	    1．红细胞悬液         单位                    2．洗涤红细胞          单位
3．其他               单位

	委托方须知

	1、委托方同意按要求采集真实合格的疑难血型和疑难配血标本，由医院指定人员送检。鉴定方仅对验收合格的标本或标本的合格部分负责。

	2、委托方了解疑难血型和疑难配血问题因检测项目多，检测时间较长，不适于紧急情况下输血前配血，检测结果仅供临床参考。

	3、委托方了解由于患者、供者群体红细胞血型抗原、抗体的分布频率以及同种免疫的特殊性，不能确保每次实验一定能提供与患者相容的供者血液。

	


送样地址：南京市鼓楼区紫竹林3号南京红十字血液中心计划供血科（1楼）

 1、需采集两份血样送检：①抗凝血5ml   ②不抗凝血（干燥管）5ml。

2、需携带“疑难配血委托申请表”（即本表）。

