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HASTA BİLGİLERİ

Hasta Adı Soyadı

Doğum Tarihi (gg - aa - yyyy) Cinsiyeti CMV Seroloji EBV Seroloji

HLA-B HLA-C HLA-DRB1 HLA-DQB1 HLA-DPA1

TÜRKÖK Verici Numarası

1

Verici HLA Tiplemesi

HLA-A

KARAR

Work-Up Serbest bırakılan vericiAy Rezervasyon

2

Verici HLA Tiplemesi

HLA-A HLA-B HLA-C HLA-DRB1 HLA-DQB1 HLA-DPA1

TÜRKÖK Verici Numarası

KARAR

Work-Up Serbest bırakılan vericiAy Rezervasyon

3

Verici HLA Tiplemesi

HLA-A HLA-B HLA-C HLA-DRB1 HLA-DQB1 HLA-DPA1

TÜRKÖK Verici Numarası

Adres

Work-Up Serbest bırakılan vericiAy Rezervasyon

KİNM Sorumlu Hekimi İmza Tarih (gg-aa-yyyy)

KARAR

Telefon Telefon(GSM) Faks E - Posta

initiator:search.turkok@saglik.gov.tr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b1ec00ef1fabd6479766f95e6db2bb00
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