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Anlage B
zu § 5 vorstehender 

Erster Durchführungsbestimmung 
vom 3. Januar 1952 

Blutspenderkarlei “r Anordnung über das Blutspendewesen

(Vorderseite)
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(Name) (Vorname) (Geburtsnamej (Geburtsdatum)

Land:......................................... . Karteikarte
Zentralstelle für Hygiene: ............. ............................   ' für Blutspender
Blutspendezentrale: —...................... *

Blutspenderliste Nr..............................
(Anschrift)

I. Personalangaben: >

1. Anschrift: ....................................................................................................................................................       -.................................................. .
(Wohnort) (Straße) (Nr.) (wohnhaft bei) (Fernsprecher) (Zuständiges Polizeirevier)

2. Ausgeübter Beruf:....................................................................................................................
3. Familienanamnese (besonders in bezug auf Lues und Erythroblastose):

4, Eigenanamnese (besonders in bezug auf Lues und Erythroblastose):

5. Bemerkungen über den Blutspender (z. B. schlechte Venen, unsauber, 
ängstlich usw.): ................. .....................................................................................................

II. Erstuntersuchungen:

1. Tauglichkeitsuntersuchung am: .............. ......................... Größe:......................    Gewicht:   Blutdruck:
2. Allgemein- und Organbefund: ............................................. ........ ......................................................................................

Blutgruppe:

Rh-Faktor:
L i c h t b i l d

Genehmigungsvermerk 
Genehmigt vom Statistischen Zentral

amt in Berlin und registriert am 
19. Januar 1952 unter der Nr. RO-672/59

3. Sputumuntersuchung: ............ .................... ..
4. Rö = Durchleuchtung des Thorax:

5. Wa = Reaktion: ................................................................................  6. Sonstige Lues-Reaktionen:

7. Blutstatus: Hgb: .......................... ®/o Ery:    Färb, ind.:  ;...............  Senk.:...................
Leu ko: .................  Bäs:  ^.............  Eos:     Stab:.................. - Segm:   Monoc:
Jugendf..................................................... ..

III. Blutentnahme:

Datum
der

Spendung
Blutmenge 

in ccm
E m p f ang e r 
Name, Vorname

Die Transfusion 
wurde durchceführt von 

(Name des Arztes)

Kreuz- | biologische
Klinische Erscheinungen-beim Empfänger 

während und nach der TransfusionP r o b e

1 2 3 4 5 6 7


