: SOLICITACAO DE FORM.CPC.0063
'HEM%CE FRACIONAMENTO DE CELULA
m— TRONCO HEMATOPOIETICA REV:2

Paciente:

Data de nascimento:

Doador:

Data de nascimento:

Como houve coleta de CTH por aférese maior que a quantidade requisitada, solicitamos

informagao do fracionamento:

Total de CD34/kg coletado: Volume da coleta:
( ) Optado por infundir todo o contetido coletado.
( ) Optado por infundir mL do produto, equivalendo aproximadamente a

de CD34/Kg do receptor. O restante sera criopreservado em CD34.

( ) Optado por infundir mL do produto, equivalendo aproximadamente a

de CD34/Kg do receptor. O restante sera criopreservado em dose de DLI.

( ) Optado por infundir mL do produto, equivalendo aproximadamente a

de CD34/Kg do receptor. O restante sera desprezado.

Data: / /

Assinatura e carimbo do médico responsavel

Obs: Para DLI sera realizado CD3 do produto e o contetdo restante criopreservado em
unidades, conforme volume apds centrifugacao. O volume a ser infudido é fracionado durante a

infusao.



