Biotestcell-P1, -P2

816012
3440011-00

o 2024-12-02

186484 / 06
Last Name First Name Born
Nachname Vorname geboren
Bloodgroup Identified Antibodies ID
Blutgruppe Identifizierte Antikérper
Hospital / Physician Date Signature
Krankenhaus / Arzt Datum Unterschrift
Luth- . . . Special Type** Test Results
Rh-hr Kell Duffy Kidd MNS Lewis | P | Xg| Colton | Diego P yper )
eran Besonderheiten Ergebnisse
Donor- Rh- w a b a b b a b a b a b a a b a b
NoO Typ D|C|E|lc]efcC k |Kp*|Kp°[ Js?| 3s’| By | Fy? | Lu® | Lu®[ JK* | Ik M| N | S | s | Le®| Le’| P1 | Xg?*| Co®|Co’| Di* | Di
P1[ 105042 |R,"R,| + | + | 0] o | + | + +|lo|+|nt|nt|+|+]o|+|+]|+]o|+]0o|+]|0]|+]|+]|+]|nt|nt]|nt]|nt 1
P2 105043| R.R; | + o | +] +|] 0| O +lo|+|ntfnt|+|+|lO|+|+]|+|F+]|F+]|F+|+]|+|O|+]F+|+]O|Nnt]nNt 2
Autocontrol Autocontrol
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Die farbig gekennzeichneten Antigene kénnen
im Enzymtest unterdriickt oder zerstdrt werden.
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mit einem monoklonalen Anti-HLA class I-Reagenz in einer Testmethode von Bio-Rad
getestet.
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