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	NOMBRE
SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTES
	CÓDIGO
ST-FT-007

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MISIONAL
	VERSIÓN 003



FECHA DE SOLICITUD: 
INSTITUCIÓN A QUIEN SOLICITA:   
	TIPO DE HEMOCOMPONENTE
	CANTIDAD

	MOTIVO DE LA SOLICITUD


	 
	A+  
	A-
	B+
	B-
	AB+
	AB-
	O+
	O-
	
	

	CONCENTRADO GLOBULAR 
	 
	
	
	
	
	
	
	  
	
	

	PLASMA FRESCO CONGELADO
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	
	

	CRIOPRECIPITADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLAQUETAS STANDAR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	PLAQUETAS POR AFERESIS
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	SANGRE TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	OTRO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 NOTAS:
	

	



	





RESPONSABLE: 
CARGO:
SEDE: 
TELEFONO: 
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