TEST SERTIFIKAT FOR SENDINGER TIL OCTAPHARMA
(nor_MAR_2014)

Navn på Blodbanken (Center Name):     
Adresse (Address):     
Telefon (Phone):      
E-mail:      

Sendingen inneholder følgende (Please be advised that we are shipping the following):
	 FORMCHECKBOX 

	Fullblod
	- Plasma 0-24 timer / Plasma 0-24 hrs (whole blood)

	 FORMCHECKBOX 

	Aferese
	- Plasma 0-24 timer / Plasma 0-24 hrs (apheresis)

	 FORMCHECKBOX 

	Trombaferese
	- Plasma 0-24 timer / Plasma 0-24 hrs (thrombaferesis)


	Sendingsnummer (Shipment number = Unique Electronic Data File Name):
	J0###
201401



	Antall esker (Number of Boxes):
	     

	Antall poser (Number of plasma units):
	     

	Antall liter plasma (Litres of plasma):
	     

	Tappedato (Bleed dates) dd.mm.yyyy:
	fra:
	     
	til:
	     

	Antall kartonger med rør til NAT testing (Number of Sample boxes):
	     

	Plasmapose (Plasma bag) (Type/produsent/CE eller registrerings no.):
	     

	Antikoagulant:
	     

	Tara vekt for plasma pose (gram):
	     

	Plasmapose (Plasma bag) (Type/produsent/CE eller registrerings no.):
	     


	Antikoagulant:
	     


	Tara vekt for plasma pose (gram):
	     



Velg en tilfeldig tapping fra sendingen og fyll inn samme data i tabellen (Random plasma unit in this shipment):

	Donasjonsnummer
	Blodtype
	Tappedato
	Kartongnummer
	Volum (liter)
	Checked by Octapharma

	     

	     
	     
	     

	     
	


	Screening Test
	Navn på Test Kit, Produsent og Test System
	CE Nummer #

	HBsAg
	     
	     

	Anti-HIV1/2
	     
	     

	Anti-HCV
	     
	     

	Anti-Syphilis
	     
	     


Det bekreftes herved at:

• alle tappinger i denne sendingen er testet og funnet negative for HBsAg, anti-HIV-1/HIV-2 og anti-HCV.

• tester av erytrocyttantistoff samt for syfilis er utført i henhold til gjeldende avtale vedrørende kvalitetssikring (QAA) og alle resultatene er negative.

• det følger et prøverør til NAT testing for hvert tappenummer med i sendingen.

• plasmaen ble tappet og frosset i henhold til gjeldende avtale vedrørende kvalitetssikring (QAA) og lagret ved ≤-20°C.
It is certified that:
• each individual plasma unit in this shipment was tested with the above listed test kits and was found non-reactive for HBsAg, anti-HIV 1/2 and anti-HCV.
• Syphilis testing and testing for irregular erythrocyte antibodies was performed according to the current QA Agreement with Octapharma, and all donors are negative.

• a test tube for NAT testing from all donations will be in the shipment .

• the plasma was collected and frozen as agreed in the current QA-Agreement and stored at ≤-20°C.
Ansvarlig Person (Signature of Responsible Person):      
Dato (Issue Date):      







�HUSK å alltid fylle ut denne


�Husk senterkoden da denne er en del av sendingsnummeret


�Bruk fortløpende nummer, aldri samme nummer to ganger ( ved sending av to plasmakvaliteter samme måned fortsetter man bare nummereringen fortløpende)


�Sendingsnummeret skal være det samme som navnet på den elektroniske filen.


�Bruker dere kun en posetype så fyll inn,  N/A (not available)


�Bruker dere kun en posetype så fyll inn, N/A (not available)


�Bruker dere kun en posetype så fyll inn, N/A (not available)


�Må fylles inn på samme måte som i den elektroniske listen


�Må fylles inn på samme måte som i den elektroniske listen


�Bruk datoen som dokumentet sendes. Ikke dater frem til sendingsdato for plasmaet. Hentedato for plasma dokumenteres på pakkelisten.
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