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         Tarih:    

Donör Adı Soyadı 

T.C. Kimlik Numarası  

ISBT Numarası  

Hasta Adı Soyadı (Hasta adına ise)  

COVİD-19 tanısına ait genetik test sonucu 
 

COVİD-19 tedavisine ait negatif test sonucu 
 

Anti-SARS CoV-2 sonucu 
 

Tam Kan Bağışı için gereken şartlar 
 

Kan grubu 
 

Hemogram 
 

HbsAg 
 

Anti-HCV 
 

Anti-HIV  

Anti-Sifiliz Ab 
 

İndirekt cooms testi 
 

COVİD-19 İmmün Plazma Gönüllü Bağışçı Onamı  

COVİD-19 İmmün Plazma Gönüllü Bağışçı Ek 

Sorgulama Formu 

 

Şahit numune (Serum)   

Şahit set örneği  

Formu dolduran  
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