
Datum: 

Unterschrift:

Meldende Einrichtung: 

Kontaktperson: 

Berichtszeitraum (Monat/Jahr)BE= Blutspendeeinrichtung; n.a.= nicht anwendbar; 
NUP= Nachuntersuchungsprobe; 
VB= Vollblut; Pl-aph= Plasmapherese; 
Th-aph= Thrombozytapherese; E-aph= Erythrozytapherese

Initialen
Geschlecht

Geburts-
datum

Datum 
Indexspende Spendeart

ggf. Titer 
HEV-Genom

Datum 
Stichtag

Stichtag 
innerhalb 6 
Monate

Ergebnis 
NUP vom 
StichtagFall-Nr. BE
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