广东省脐带血造血干细胞库                                                              THNY-QP-016-T02-001

	广东省脐带血造血干细胞库
脐血正式查询申请表
地址：广州市萝岗区广州科学城南云四路1号     邮编：510663
配型查询直线：（86 20）82260354            传真：（86 20） 82075240
申请医院                          电话/传真

	申请医生                          患者主治医师

	申请日期
	

	脐血编号
（只能填写一份脐血，若选择多份脐血需在另外一张申请表上填写）

	脐带血HLA初步分型结果

	HLA-A
	HLA-B
	HLA-DRB1

	
	
	

	
	
	

	患者姓名
	
	病历号
	

	病房
	
	床位号
	

	性别
	
	体重(Kg）
	

	年龄
	
	ABO/Rh血型
	

	诊断
	

	病期
	

	患者HLA分型结果

	HLA-A
	HLA-B
	HLA-DRB1

	
	
	


临床医师请注意：为保证脐带血HLA分型的准确性，在脐带血移植之前必须对脐带血HLA分型进行复核。如无特殊要求，复核配型将仅限定于HLA-A、B、DRB1中、低分辨。如有特殊要求，请注明。

	临床医师对脐带血HLA配型的进一步要求：



