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An den Blutspendedienst

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Bestellung von Blutprodukten
Wir bitten um Lieferung folgender Blutprodukte:

                                          Blutgruppe Anzahl Weitere Merkmale

Erythrozytenkonzentrate 0 Rh pos.

0 Rh neg.

A Rh pos. 

A Rh neg.

B Rh pos.

B Rh neg.

Humanfrischplasma AB

B

A

Thrombozytenkonzentrate

Thrombozytapheresekonzentrate

Bitte senden Sie die elektronische Lieferdatei an folgende eMail-Adresse:
blutdepot@med.uni-greifswald.de

Datum__________________Unterschrift Dienstarzt:____________________________

Institut für Immunologie und Transfusionsmedizin
Abteilung Transfusionsmedizin
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Greinacher
Erythrozytenserologie
OÄ Dr. med. Kathleen Selleng

Ansprechpartner:   Dienstarzt
Tel: +49 3834 8619368
       +49 3834 865473 (Labor)
Fax:+49 3834 866075
In Notfällen erreichen Sie uns unter: +49 3834 86 6074

Datum: 

Transfusionsmedizin . Universitätsmedizin Greifswald . Sauerbruchstr . 17475 Greifswald Institut für Immunologie und Transfusionsmedizin
Abteilung Transfusionsmedizin
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Greinacher
Erythrozytenserologie
OÄ Dr. med. Kathleen Selleng

Ansprechpartner:   Dienstarzt
Tel: +49 3834 8619368
       +49 3834 865473 (Labor)
Fax:+49 3834 866075
In Notfällen erreichen Sie uns unter: +49 3834 86 6074

Datum: 

Transfusionsmedizin . Universitätsmedizin Greifswald . Sauerbruchstr . 17475 Greifswald

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Änderungsdienst
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Rechnungsadresse

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Kostenstelle unbedingt mit angeben
(UMG-intern für Umbuchungsmeldung)

Es besteht eine wissenschaftliche Kooperation mit der Transfusionsmedizin (bitte ankreuzen, 
ggf. Projekt benennen)

Bestellung von Blutprodukten zu  -Forschungszwecken-
Wir bitten um die Ausgabe folgender Blutprodukte

                                          

Anzahl Weitere Merkmale

(Lagerungstemperatur, Geschlecht, etc.)
Buffy Coat (Preis 25€)

Erythrozytenkonzentrat verfallen (40€)

Erythrozytenkonzentrat verfallen 

bestrahlt (20€ pro Bestrahlung)

Weitere Produkte 

Gefrorenes Frischplasma (35€)

Bitte bringen Sie sich zur Abholung einen Transportbehälter mit. 
Wir wollen aus Nachhaltigkeitsgründen Plastikmüll vermeiden

Datum__________________Unterschrift Anforderer (und in Druckschrift)

Institut für Immunologie und Transfusionsmedizin
Abteilung Transfusionsmedizin
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Greinacher
Erythrozytenserologie
OÄ Dr. med. Kathleen Selleng

Ansprechpartner:   Gr0ßhandelsbeauftragte
Tel: +49 3834 865473
       +49 3834 865483 (Fraktionierung)
Fax:+49 3834 866075
In Notfällen erreichen Sie uns unter: +49 3834 86 6074

Datum: 
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