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Name:

Straße:

Fax:

Vorname:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Krankenkasse:

E-Mail:

nein jaPrivatpatient:

nicht vorhanden vorhandenÜberweisungsschein (nur für Aderlass):

Berufsgenossenschaft (nur bei Arbeitsunfall):

Titel: Aufnahmebogen für Eigenblutspende/Aderlass

Geltungsbereich: Blutspendezentrale 
BSZ-202-FB08-B 
ITG UKL Freiburg

Hinweise: 
gültig ab: 22.06.2017 
ersetzt: BSZ-202-FB08-A, 20.06.2009

Verfasser:  
K. Fante

Geprüft und genehmigt am: 08.06.2017 
Name: Dr. M. Umhau, LdH  
Unterschrift:

Seite 1 von 2

Ein Ausdruck dieses elektronischen Dokuments ist eine unkontrollierte Kopie. Jeder Mitarbeiter ist selbst dafür verantwortlich, dass seine Kopie mit der aktuellen Version übereinstimmt.

Behandelnder (einweisender) Arzt/Operateur

Abteilung des Universitätsklinikums Freiburg externes Krankenhaus/Arztpraxis

Anschrift:

Klinik:

Name/Abteilung:

Operationstermin:

Hausarzt

Anschrift:

Name:

Aufnahmebogen für Eigenblutspende/Aderlass

Institut für Transfusionsmedizin und Gentherapie 
Blutspendezentrale 

Hugstetter Str. 55  •  79106 Freiburg 
Spendertelefon: 0761 270-44444 

 E-Mail: blutspende@uniklinik-freiburg.de 
Internet: www.blutspende-uniklinik.de

Geburtsdatum:

Unterschrift Patient/inDatum

Ich handle als Vertreter/in 
mit Vertretungsmacht / 
gesetzl. Vertreter/in / 
Betreuer/in

Unterschrift Vertreter/inName, Vorname (bitte in Druckbuchstaben)
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Leistungsbogen zur Abrechnung von Eigenblutspenden

Titel: Aufnahmebogen für Eigenblutspende/Aderlass

Geltungsbereich: Blutspendezentrale 
BSZ-202-FB08-B 
ITG UKL Freiburg

Hinweise: 
gültig ab: 22.06.2017 
ersetzt: BSZ-202-FB08-A, 20.06.2009

Verfasser:  
K. Fante

Geprüft und genehmigt am: 08.06.2017 
Name: Dr. M. Umhau, LdH  
Unterschrift:

Seite 2 von 2

Ein Ausdruck dieses elektronischen Dokuments ist eine unkontrollierte Kopie. Jeder Mitarbeiter ist selbst dafür verantwortlich, dass seine Kopie mit der aktuellen Version übereinstimmt.

HZ Punkteur/in:

Stempel:

HZ Arzt:

Stempel:

Assistenz:

Ferrosanol / Lösferron Brausetabletten

Punktion unter Ultraschall-Kontrolle
Einbringen von Medikamenten intravenös: (Med.)
Infusion NaCl

Spende erfolgreich: nein ja

Eigenblutspende vom:

Bemerkung

HZ Punkteur/in:

Stempel:

HZ Arzt:

Stempel:

Assistenz:

Ferrosanol / Lösferron Brausetabletten

Punktion unter Ultraschall-Kontrolle
Einbringen von Medikamenten intravenös: (Med.)
Infusion NaCl

Spende erfolgreich: nein ja

Eigenblutspende vom:

Bemerkung

HZ Punkteur/in:

Stempel:

HZ Arzt:

Stempel:

Assistenz:

Ferrosanol / Lösferron Brausetabletten

Punktion unter Ultraschall-Kontrolle
Einbringen von Medikamenten intravenös: (Med.)
Infusion NaCl

Spende erfolgreich: nein ja

Eigenblutspende vom:

Bemerkung

Wird von der Blutspende ausgefüllt!
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Bitte ausfüllen.
Privatpatient:
Bitte ausfüllen.
Überweisungsschein (nur für Aderlass):
Titel: Aufnahmebogen für Eigenblutspende/Aderlass
Geltungsbereich: Blutspendezentrale
BSZ-202-FB08-B
ITG UKL Freiburg
Hinweise:
gültig ab: 22.06.2017
ersetzt: BSZ-202-FB08-A, 20.06.2009
Verfasser: 
K. Fante
Geprüft und genehmigt am: 08.06.2017
Name: Dr. M. Umhau, LdH 
Unterschrift:
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Behandelnder (einweisender) Arzt/Operateur
Bitte ausfüllen.
Hausarzt
Aufnahmebogen für Eigenblutspende/Aderlass
Institut für Transfusionsmedizin und Gentherapie
Blutspendezentrale
Hugstetter Str. 55  •  79106 Freiburg
Spendertelefon: 0761 270-44444
 E-Mail: blutspende@uniklinik-freiburg.de
Internet: www.blutspende-uniklinik.de
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Spende erfolgreich:
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bemerkung
Spende erfolgreich:
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bemerkung
Spende erfolgreich:
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bemerkung
Wird von der Blutspende ausgefüllt!
Bitte ausfüllen.
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