上饶市中心血站                                                        编号：SXYJS-021/0
版本号：2024版                                                  实施日期：2024年2月1日


免疫血液学检查申请单

                                                    标本唯一性标识：

	申请单位：                    申请人             科室           联系电话             标本采集日期            标本量：其中抗凝      ml，不抗凝     ml，送检日期            


	被检者

信息
	姓名              性别      年龄       科室        床号     住院号          
临床诊断和主要症状                                                          

	输血史
	既往输血史：□有  □无；                输血反应史：□有 □无；
曾输注的血液制品：□红细胞悬液，□血浆；□血小板；末次输血日期：          

	妊娠史
	妊娠数：     次，流产     次，存活子女数      ，目前妊娠      周，

备注：                                                           

	药物史
	药物类型：□甲基多巴类药物，□青霉素类药物，□激素类药物，

□其它特殊药物：                        


	既往免疫血液学检查记 录
	ABO血型        ， RhD血型       ,其他血型         ；抗体筛查             ；
直接抗人球蛋白实验       ；血红蛋白含量       g/L，血小板计数       ×109/L； 

其它                                


	申请检测项目
	检测要求：常规□    紧急□

□ABO血型鉴定            □RhD血型鉴定           □不规则抗体筛查及鉴定

□交叉配血（配血量：少白细胞红细胞悬液     U，洗涤红细胞     U，其它     U ）  
□新生儿溶血病    □免疫血液学产前检查    □输血反应检查     □其它        

	备注
	


注意：1.送检标本要求不抗凝血5ml和EDTA抗凝血5ml；

      2.新生儿溶血病检查，请同时送新生儿、母亲和父亲的血标本；
      3.产前免疫血液学检查，请同时送夫妇双方的血标本；
      4.请仔细填写本表，标识好血标本，申请表和标本同时送检；

5.本表单可在上饶市中心血站官网（www.srszxxz.com）“血站公告”栏下载。
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