PLASMA PAR APHERESE DEFICIENT EN IGA : EXEMPLE D'ETIQUETTE

A
HEMA-QUEBEC

Numéro d'identification du don,
y compris le code de I'établissement Code du produit au format ISBT 128 Groupe sanguin ABO/Rh

auformatISBT 128
/ N
8800

c000421 45396524 |

A1 Héma-Québec

Date et heure du prélevement 4045 Cote-Vertu. St-Laurent. Qc. HAR2W7

au format |SBT ]28 \. Licence d'établissement/Establishment licence no 100862
Ce produit peut transmettre des agents infectueux. Voir la notice . .
d'accompagnement pour les indications, contre- indications, Date et heure de peremptlon
mises en garde et méthodes de perfusion. auformatISBT 128

Date et heure du prélévement This product may transmit infectuous agents. See circular of
information for indications, contraindications, cautions and
methods of infusion.

Nom du fabricant et le numéro
de salicence d'établissement

Enoncés généraux au sujet
durisque de maladies infectieuses

et de la Notice d'accompagnement Groupe sanguin ABO du donneur

///

Typededon Prélevéle 3 .
Sixieme caractéere du code de produit : Collected on Date et heure de péremption
V: allogénique d'un donneur volontaire 0220131209
12:.%3}382 zgz?éorﬁgr?tseulement 13JAN 2022 12:09 Epreuves particuliéres
I VACRCR T EET AT
| t Xpires on
sedemen 7639V00 02301322359
13JAN2023 23:59
Méthode de prélévement |__—@® Aphérése/Apheresis ./
/o Plasma congelé
Nom officiel du produit, y compris FROZEN PLASMA N0003

la mention de qualificatif ou attribut
Volume: 235 mL L
Anticoagulant: ACD-A Déficient en IgA

Volume réel du produit / Conserver a/Store at <=-18°C

Anticoagulant présent

Epreuves particuliéres

N

Plage de température a laquelle \. y,
le produit doit &tre entreposé
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