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FORMULAIRE DE COLLECTE DE SANG OU DE COMPOSANTS SANGUINS

Cocher les produits sanguins demandés :



Étiquette du patient ou
adressographe


	· GLOBULES ROUGES 

	Quantité _______

	· SANG AUTOLOGUE

	Quantité _______

	· PLAQUETTES

· PLASMA FRAIS CONGELÉ

· CRYOPRÉCIPITÉ

	Quantité _______

Quantité _______ 


Quantité _______ 





	
	

	· AUTRE (préciser)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
	Volume
___________________________________________________________________________
	Concentration
__________________________________________________________________________________________

	




Mise en circulation manuelle de composants sanguins et de produits de protéines plasmatiques en se servant du registre 
de mise en circulation/transfusion
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Signature du soignant ou de son remplaçant ___________________________________ 



RÉSERVÉ AU LABORATOIREDate/heure de réception


				Ramassé par : ____________________________

Mis en circulation par : _____________________
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   GLOBULES  ROUGES     Quantité _______  

   SANG   AUTOLOGUE    Quantité _______  
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        Étiquette du patient ou   a dressograph e  

Date/ heure de réception  

