é ; Formulario de Recolhimento de Hemocomponentes

F UNDA AGCADO

Cddigo: FRH
Hemocentro Documento relacionado:; POP Gdis 002
DE BRASILIA Reviséo:O

RECOLHIMENTO DE HEMOCOMPONENTE Ne¢:

DATA DE ABERTURA: / /

RESPONSAVEL PELA RETENCAO:

AGENCIA TRANSFUSIONAL:

N° DO PROCESSO DE NOTIFICAGAO (SEI):

MOTIVO DO RECOLHIMENTO:

() Informacgdes P6s-Doacéo ( ) Contaminagdo Microbioldgica ( ) Outro:

() Soroconverséo de Doador ( ) Desvio de Qualidade

Assinatura: Matricula: Data: / /

DADOS DO RECOLHIMENTO NA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Tivagem Data de
Hemocomponente Numero da Doagéo Sarﬁ) Sinea Distribuicéo Validade
9 pela FHB
ENTREGUE POR: Assinatura/Matricula (AT):
RECOLHIDO POR: Assinatura/Matricula (FHB):
Data: / /

RESPONSAVEL PELA SEGREGACAO DO(S) HEMOCOMPONENTE(S) NA GDIS:

Assinatura: Matricula: Data: / /




