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VO Laboratoriemedicin

Remiss for autolog stamcellsskord och transplantation av stamceller

Remitterande avdelning Patient ID

Remitterande lakare

Remissdatum

Patienten har fatt information om autolog stamcellsinsamling och
stamcellstransplantation?

Patienten har gett och signerat samtycke till skérd av egna stamceller och fill
hégdosbehandling med stamcellsskérd?

Patienten samtycker till att prover och celler samt tillhdrande personuppgifter sparas for vard
och behandling och darmed férenlig verksamhet (lagen om transplantation 1995:831)?

Patienten samtycker till att uppgifter rérande stamcellsinsamling och transplantation
rapporteras till lokala, nationella och europeiska register?

Patienten samtycker att de nerfrysta cellerna som inte behévs langre och kommer att
kasseras far anvandas for metodutveckling inom laboratorium?
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Lékare sign: Lakare:
Namnfértydligande

ORDINATION FOR TRANSPLANTATION AV AUTOLOGA STAMCELLER

ASCT-dos Ordination

CD 34+ Skordedatum | ID-pasar for ASCT (inringa valda Ansvarig likare
(x10%kg) pasar enligt ASCT-program) (underskrift)

Datum for
transplantation

Transfunderat
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(sign)
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(sign)
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VO laboratoriemedicin, Aferesmottagningen USO
Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 OREBRO Telefon: 019 - 602 26 39
Hemsida: http://www.regionorebrolan.se/uso/labmed



http://www.regionorebrolan.se/uso/labmed
https://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/blanketter-och-mallar/vard/medicinska-kliniken-uso/blankett-samtycke-till-skord-av-egna-stamceller-och-till-hogdosbehandling-med-stamcellsunderstod.pdf
https://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/blanketter-och-mallar/vard/medicinska-kliniken-uso/blankett-samtycke-till-skord-av-egna-stamceller-och-till-hogdosbehandling-med-stamcellsunderstod.pdf
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