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	T.C.
KAMU HASTANELERİ KURUMU …İLİ KAMU HASTANELERİ BİRLİĞİ/ÜNİVERSİTE
…. HASTANESİ 
DOKU TİPLEME LABORATUVAR TETKİK SONUÇ RAPORU
 (Laboratuvar Ruhsat No: …) 
	LOGO

	

	

	Hasta Adı Soyadı
	
	Testi İsteyen:
Uzm. Dr. Adı Soyadı
Birimi / ……… Hastanesi


	
	
	

	Yaş, Cinsiyeti
	
	

	Kurumu:
	
	
	

	Protokol/Dosya No:
	
	
	Rapor Basım Zamanı:   
Tarih …. / …. / ….
                                      
 Saat …. / ….

	Ön Tanı / Tanı:
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	Doku Tipleme Laboratuvar Ünitesi
	Numune No:
	
	Test istem:
	Tarih
Saat
	Numune kabul:
	Tarih
Saat

	
	Numune Türü:
	
	Numune Alma:
	Tarih
Saat
	Uzman Onay:
	Tarih
Saat 

	Tetkik Adı
	HLA – Tiplendirimi

	Hasta


	Protokol No:
	ÖrnekTipi  
	Test istem:
Tarih,  Saat
	Örnek Alma:
Tarih,  Saat
	Örnek Kabul: Tarih,  Saat
	Uzman Onay: Tarih,  Saat
	

	1. 
	Cinsiyet
	Numune Bilgileri
	
	…. / …. / ….
…./….
	…. / …. / .…
…./….
	…. / …. / .…
…./….
	…. / …. / ….
…./….
	

	2. 
	Doğum Tar.
…. / …. / ….
	Sonuç x 
	HLA- A*….
HLA- A*…..
	HLA- B*…..
HLA- B*…..
	HLA-C*…. HLA-C*….
	HLA-DRB1*……..
HLA-DRB1*……..
	HLA- DQB1*……
HLA- DQB1*……
	HLA- DP1*…….
HLA- DP1*……

	3. 
	Yakınlığı 
	Yöntem
	…………
	…………
	…………
	………………
	………………
	………………

	Verici
(Yakınlığı)
	Protokol No:
	ÖrnekTipi
	Test istem:
Tarih,  Saat
	Örnek Alma:
Tarih,  Saat
	Örnek Kabul: Tarih,  Saat
	Uzman Onay: Tarih,  Saat
	

	
	Cinsiyet
	Numune Bilgileri
	
	…. / …. / ….
…./….
	…. / …. / .…
…./….
	…. / …. / .…
…./….
	…. / …. / ….
…./….
	

	
	Doğum Tar.
…. / …. / ….
	Sonuç x 
	HLA- A*….
HLA- A*…..
	HLA- B*…..
HLA- B*…..
	HLA-C*….  HLA-C*….
	HLA-DRB1*……..
HLA-DRB1*……..
	HLA- DQB1*……
HLA- DQB1*……
	HLA- DP1*…….
HLA- DP1*……

	
	Yakınlığı 
	Yöntem
	…………
	…………
	…………
	………………
	………………
	………………

	Verici
(Yakınlığı)
	Protokol No:
	ÖrnekTipi  
	Test istem:
Tarih,  Saat
	Örnek Alma:
Tarih,  Saat
	Örnek Kabul: Tarih,  Saat
	Uzman Onay: Tarih,  Saat
	

	4. 
	Cinsiyet
	Numune Bilgileri
	
	…. / …. / ….
…./….
	…. / …. / .…
…./….
	…. / …. / .…
…./….
	…. / …. / ….
…./….
	

	5. 
	Doğum Tar.
…. / …. / ….
	Sonuç x
	HLA- A*….
HLA- A*…..
	HLA- B*…..
HLA- B*…..
	HLA-C*…. 
HLA-C*….
	HLA-DRB1*……..
HLA-DRB1*……..
	HLA- DQB1*…
HLA- DQB1*……
	HLA- DP1*…….
HLA- DP1*……

	6. 
	Yakınlığı 
	Yöntem
	…………
	…………
	…………
	………………
	………………
	………………

	Açıklama:
	

	(x)  Sonuç aleller olarak ya da tanımlanmış ise haplotip olarak verilebilir    

	
	[bookmark: _GoBack]DTL Sorumlusu/ Sorumlu Yardımcısı
Adı Soyadı

	

	Kurum  Adresi: ……………………………………………

Tel: …                                    Fax: …………….                  Kurum Web Adresi:…                                                  e-posta:….



· Sonuçlar elektronik ortamda onaylanmıştır, ıslak imzaya gerek yoktur.
· Hasta kimlik ve sonuç bilgileri sorumlu laboratuvar uzmanı bilgisi dışında hiçbir amaçla kullanılamaz.
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