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BOLETIM INFORMATIVO n° 01/2018

Cidade Universitaria — Zeferino Vaz
Campinas, 01 de Margo de 2018.
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Respohsévéis técnicos e supervisores dos servigos que enviam amostras

laboratoriais para o Hemocentro Campinas/UNICAMP.

Este boletim informativo tem por finalidade orientar os servigcos que enviam
amostras laboratoriais para realizacdo de exames sorologicos e imuno

hematoldgicos complementares ao Hemocentro Campinas/ UNICAMP.

O Hemocentro de Campinas-Unicamp somente aceitara em seus laboratérios
as requisicbes laboratoriais que estejam adequadamente preenchidas.
Ressaltamos a importancia de que o nome deve ser registrado de forma completa,
legivel e sem abreviacdo ou rasuras. As amostras também deverdo estar
corretamente identificadas e concordantes com a requisi¢do. Todas as requisigdes
devem estar obrigatoriamente assinadas, contendo o nome e CRM do médico
solicitante.

Solicitacbes que ndo atenderem este padrao ndo serdo aceitas pelos

laboratoérios.

Atenciosamente,
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DF. Fabricio Bfscaro Pereira

-~/ Diretor Técnico da Divisdo Hemoterapia
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