
Στοιχεία ∆είγµατος

▶

Όνοµατεπώνυµο Μητέρας Πατρώνυµο  Ηµερ. γέννησης 

Α.∆.Τ. Κινητό Υπογραφή

Α.∆.Τ. Κινητό Υπογραφή

▶

Όνοµατεπώνυµο Πατέρα  Πατρώνυµο  Ηµερ. γέννησης 

Επιστρέφεται µε το δείγµα!

Στοιχεία Συλλογής & Παραλαβής ∆είγµατος
Υπηρεσίες: ☐ Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα ☐ Έκπλυση του Πλακούντα ☐ ☐ Ιστός Οµφαλίου Λώρου VSELs
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Β1. Στοιχεία Τοκετού

Βρέφος Άρρεν Θήλυ
Τοκετός

Βάρος kg
Ηµεροµηνία Ώρα π.µ./µ.µ

Α ■ ■
Β ■ ■

∆έκτης των κυττάρων αποτελεί το βρέφος του οποίου τα στοιχεία συλλογής 
αναγράφονται ανωτέρω

Ποσότητα υγρών που χορηγήθηκε 
ενδοφλέβια στην επίτοκο µέχρι τη λήψη 

των βλαστοκυττάρων και σε πόσο χρόνο:

Ποσότητα Χρόνος

Β2. Ιατρικό Ιστορικό Μητέρας & Νεογνού

1. 

2. Αιµορραγία:

∆ιάρκεια Τοκετού:

3. Apgar score:

 Ιατρική Παρακολούθηση Μητέρας & Νεογνού

1. 

2. Εµφάνιση πυρετού στις πρώτες 12 ώρες:

Φυσική εξέταση νεογνού: 3. Εµφάνιση ικτέρου - Βαρύτητα:

4. Εµφάνιση πυρετού στη µητέρα στις πρώτες δύο µέρες
:

Ηµεροµηνία:

Lot Ασκού Όγκος Αίµατος σε ml _____/_____/________

Τα ανωτέρω στοιχεία ελέχθηκαν και είναι ακριβή

_________________________________________

▶ ∆ρ. K. Κουζή-Κολιάκου
Ο ιατρός της εταιρείας

Ονοµατεπώνυµο και Υπογραφή Υπεύθυνου Επεξεργασίας
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Υπεύθυνος συµπλήρωσης στοιχείων: 

Μαιευτήρας
▶
____________________________________________   _______________________     _____/_____/________

Ονοµατεπώνυµο Μαιευτήρα Υπογραφή

Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ ____________________________________________   _______________________     
Ονοµατεπώνυµο Υπογραφή

∆

_____/_____/________
Ηµεροµηνία 

Μαιευτήριο                 
 ____________________________________________       ___________________

                              ∆ιεύθυνση                Τηλ επικοινωνίας                    Υπεύθυνος επικοινωνίας

Ηµεροµηνία




