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CUESTIONARIO HLA

Identificacion de la muestra

Centro remMiIteNte: e
Apellido y Nombre:
Fecha de nacimiento: ... DNI: .

Condicién: (O Evaluacion pre trasplante :

(O Donante
O Receptor

O Evaluacion post trasplante
Si es donante:

(O Nombre del reCeplOr: .

(O Vinculo biol6gico con el reCePtOr: ...
Patologia:

O Trasplante Renal O Trasplante hepatico

(O Trasplante corazén (O Trasplante M.O.

() ORMO: oo
Estudio solicitado:

O HLA-A (O Cross match panel - PRA (Luminex)

Q HLA-B Q Screening de anticuerpos anti -HLA

O HLA-C clase 1 y Il (Luminex)

O HLA-DR (O Especificidad de anticuerpos anti-HLA

O HLA-DQ clase | y Il (Luminex)

O HLA-DP (O Cross match donante especifico

O HLA-B27 (citometria de flujo)

O HLA-B57:01
Material remitido:

O Sangre anticoagulada O Suero Qotro: .o

Fecha de toma de muestra: ../....[. .. . Fechadeenvio:.... /... [ . .



