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	Bilaga III          ÅRLIG RAPPORT om
verksamheten vid inrättning för blodverksamhet           


	
	


	Blodverksamhet

	Namn

	     

	Utdelningsadress
	Postadress

	     

	     


	Telefon (inkl. riktnummer)
	Fax (inkl. riktnummer)

	     
	     

	e-postadress

	     

	Uppgiftslämnarens namn
	Rapporteringsperiod

	     
	     

	Antal givare som under året ger blod och blodkomponenter
	     

	Antal blodtappningar
	     

	Antal blodenheter som inte används
	     

	Antal återkallade blodenheter
	

	Antal rapporterade allvarliga avvikande händelser
	     


	Antal av varje komponent som framställs och distribueras för användning som råvara för tillverkning av läkemedel/medicintekniska produkter

	Komponent
	Antal

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Förteckning över köpare av blodkomponenter/tillverkare av läkemedel eller medicintekniska produkter härrörande från blod

	     


	Förekomst och utbredning av smittsamma markörer hos givare och blodkomponenter

	     


Orsak till allvarlig avvikande händelse som kan påverka kvaliteten och säkerheten på blodkomponenten
	
	
	
	
	
	

	Avvikelse i
	Totalt antal
	Defekt produkt
	Fel på utrustning
	Mänskligt fel
	Annat (specificera)

	Helblodstappning
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Kontroll av tappat blod
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Förvaring
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Distribution
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Material
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Annat (specificera)
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