University Medical Centre Groningen Department of Hematology
Transfer form MUD HPC/ DLI

Patiént: sticker Donor: sticker

ED number

Date of birth:

UMCGnr.:
Productnumber
Proper name of product O HPC -A O HPC —M O DLI
Product modifiers and manipulations
Approximate volume: nll
Dendritische cel Totaal CD 3+ 10%/kg
University Medical Centre Groningen Date .o,
ABO/Rh patient P ABO/Rh donor :......ccooiviiiiiinenes
ED Number ED number
Weight of the patient
ZKRD
Documents
Productinformation form complete OYes ONo [not applicable
Prescribtion for marrow collection complete OYes ONo [not applicable
Delivery protocol of stemcell preparations for transplantation OYes ONo [lnot applicable
Transport of stemcell product audit complete O Yes ONo [not applicable
The label includes the following elements
Donor identifier and (if applicable) name OYes ONo [not applicable
ABO Rh of the donor OYes ONo [not applicable
Recipient identifier and name OYes ONo [not applicable
Approximate volume O Yes ONo [not applicable
Name and volume or concentration of anticoagulant and other additives [1 Yes [0 No [lnot applicable
Time and date of collection OYes ONo [not applicable
Address collection centre OYes ONo [lnot applicable
Address transplant centre OYes ONo [lnot applicable
Recommended storage temperature O Yes ONo [not applicable
Biohazard and/or Warning Labels (as applicable). OYes ONo [lnot applicable

Transfer HPC/DLI product from collection centre to courier

NaMe: Name: .
Job description: ........oiiiiii Job description .........cooviiiiiiii
Signature ... SIGNALUIE: L.eeeii e
Transfer HPC /DLI: date: ..................... time: ............. hours

Transferform MUD HPC/DLI

hema MUD 0003a

autorisatie M de Groot 24-07-2017
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University Medical Centre Groningen Department of Hematology
Transfer form MUD HPC/ DLI

Patiént: sticker Donor: sticker

ED number
Date of birth:
UMCGnr.:

Overdracht HPC/ DLI product van Koerier aan bloedtransfusielaboratorium Radboud MC
Nijmegen
Ik ben op de hoogte van de inhoud van het formulier product information en prescribtion for marrow
collection. Ik heb gecontroleerd dat:
- de naam en de geboortedatum van de ontvanger zoals vermeld op dit formulier juist zijn.
- de naam en de geboortedatum op de zak(ken) en op het formulier transport of stemcell product
audit van de ontvanger zijn.
- Het productnummer op het etiket van de zakken en bloedmonsters, op het delivery protocol of
stemcell preparation for transplantation en het aantal zakken kloppen.
- De zakken in goede orde zijn. (Let op: lekkage, agglutinatie, kleur en andere afwijkingen)

Transfusielaboratorium Radboud MC Nijmegen Koerier UMCG:

NaamM: Naam: ...
Functie: ... Functie: ...
Paraaf: ... Paraaf: ..o
Overdracht HPC /DLI: datum: ..................... tijd: ... uur

Identificatie HLA
Ik heb gecontroleerd dat de bepaling HLA lage resolutie van het transplantaat compleet en naar verwachting is.

Naam ......coooviiiii s Paraaf

Functie: analist IC transplantatie immunologie

Transferform MUD HPC/DLI
hema MUD 0003a
autorisatie M de Groot 24-07-2017
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