
温州市中心血站输血研究所
血小板交叉配型实验申请单

 申请单位：                             申请时间：         年      月      日

患者姓名：            性别：        年龄：       身高：       体重：       
科    室：                   住院号(门诊号)：              床号：       
ABO血型：        型 
          RhD：   
病情简述（包括临床诊断、主要症状、血小板制品以外的其它输血史、妊娠史、药物史以及申请原因等，若是移植后患者，请说明患者与供者血型。）：




血小板计数：     ×109/L；   已输血小板    次；    上次输注时间：             
需输注血小板情况：

ABO血型：      型；RhD：     ； 剂量     ；预计输注时间：              
申请医生：               联系电话：               患者联系电话：              
注：1.血小板交叉配型请事先向温州市中心血站血液供应科预约，工作日为周一至周五。

    2.法定节假日、非工作时间内不检测接收到的标本。
3.标本由专职人员送检，要求不抗凝血5ml和EDTA抗凝血2ml。
4.标本送检时间：工作日10:00之前送检标本，当日内报告。其它时间送检，第2个工作日内报告。
5.因机采献血者招募或血小板交叉配型不合等原因，实验和报告均有可能顺延至下一个工作日。

6.请仔细填写本表，标签好血标本，否则恕不接受检测。

7.送检地址：浙江省温州市洞头区灵昆街道霓贤路451号温州市中心血站输血研究血型参比实验室。

8.联系电话：0577-55582863（血型参比实验室）；0577-55582871（血液供应科）。

