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(Tilaaja täyttää) 
Suku- ja etunimet Henkilötunnus 
  

Maksava /Tilaava TK/OS 
 

Pvm: Pyytäjä Pyynnön välittäjä Tarve pvm 
    

Ristikokeen näytteenottaja Näytteen otto pvm 
  

 
Aikaisemmat tiedot 
Veriryhmä Vasta-aine 

  

Verivaraukset 

valmistemäärä  punasolut, valkosoluton 

valmistemäärä  punasolut, valkosoluton sädetetty 

valmistemäärä  trombosyytit, valkosoluton 
Huomioitavaa: 
 

 
Kyllä Ei  
  veriryhmäkaavake (tippalappu) tarvitaan punasolujen mukaan 

  kantasolusiirto tehty, milloin (pvm)  
 
Valmisteiden lähettäminen terveyskeskukseen 
Kuljetus, millä toivotte valmisteiden tulevan  
Puhelinnumero, johon lähetyksestä ilmoitetaan  

(Laboratorio täyttää)    

Veriyksikön nro Veri-ryhmä 
Sopivuuskoe 

Tekijä  
sopii 

 
ei sovi 

     

     

     

     

Vasta-aineet VR Rh 
tarkistettu 

Tekijä 
I II III 
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