.f SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
FORMULARIO DE PETICION DE ANALITICA
INMUNOHEMATOLOGICA EN GESTANTES
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL PETICIONARIO DATOS DE IDENTIFICACION DE LA GESTANTE
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Hospital/Centro de Salud: .........
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DATOS CLINICOS

Antecedentes (otros embarazos): NO D S| D Fechas:

EMBARAZO ACTUAL:

Fecha U.R.: Semana de embarazo:

Gammaglobulina Anti-D: NO|[ | si[ ]

PRUEBAS SOLICITADAS

Grupo sanguineo: D Rh: D Anticuerpos Irregulares: D

COMENTARIOS

Extraer muestra de EDTA K3; enviar la muestra y la peticion al Servicio Transfusional del HUCA (planta baja HGA)
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