Yﬂ VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

VAVNADSINRATTNINGEN FOR BEN
Aterkallelse av godkand vavnad

Sjukhus/enhet:

Datum FOr DESIUL:

Y] U1 L - A APt
Namn Signatur

Orsak:

Arendenr. MedControl:

SPARNING
Kodnummer for vavnad som aterkallas:

Sjukvards- eller vavnadsinrattning(ar) som vavnad utlamnats till:

Namn pa person(er) som kontaktats pa ovan angivna sjukvards- eller vavnadsinrattning:

Ovan angivna sjukvards- eller vavnadsinrattning har kontaktats av:

Datum for kontakt:

Namn: Signatur:

HANTERING

Aterkallad vavnad &r inte godkénd for anvindning p& manniska och ska hanteras enligt foljande:

Kasseras av sjukvards- eller vavnadsinrattning som vavnaden utlamnats till. Kassationen av
benvéavnaden dokumenteras pa tillhdrande tillvarataganderapport som sedan skickas till
utldmnande vévnadsinréttning.

Benvavnad (er) och tillhérande tillvarataganderapport (er) atersandes till utlamnande
vavnadsinrattning och kasseras dar.

Benvavnad (er) och tillhérande tillvarataganderapport (er) atersandes till utlamnande
vavnadsinrattning och sparas for forskning/utbildning.

Nedanstdende fylls i av benbanksansvarig skéterska

Aterkallad ) _ o
vivnad har Kasserats Sparats for forskning/utbildning
Datum:

i

Ifyllt dokumentet for Aterkallelse av godkénd vavnad sparas pa samma sétt som for utlamnad
benvdvnad. En kopia skannas in i MedControl &rendet.
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