ARLIG RAPPORT om blodverksamhet

c
.9:3.. Socialstyrelsen

Denna blankett skall anvéndas for den arliga rapporteringen = — Datum
enligt 9 kap. 3 § om den blodverksamhet som bedrivits. Borja har

Socialstyrelsen Rensa I

Tillsynsavdelningen
106 30 STOCKHOLM

Blodverksamhet

Namn pa blodcentralen

Utdelningsadress

Postnummer Postort
Telefon (inkl. riktnummer) Fax (inkl. riktnummer) E-postadress
Uppgiftsldmnarens namn Avser verksamhetsar

Blodgivare som under aret gett blod och blodkomponenter

Blodtappningar

Donerade helblodsenheter som inte anvénts

Aterkallade blodenheter

Markorer fér smittdmne i blod hos blodgivare
och blodkomponenter

Rapporterade allvarliga avvikande handelser

Rapporterade allvarliga biverkningar

Foérteckning 6ver blodkomponenter som framstéllts och frisldppts

Komponent Antal

Ovriga upplysningar

SoSB 26015 2006-12 pee
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