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Przyjecie prébki krwi przez Bank Krwi UCK

DO PRACOWNI SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ | BANKU KRWI
CENTRALNEGO LABORATORIUM KLINICZNEGO UCML UCK Data i godzina prayjeciaprobkikewi: [ | | [ | [ | [ | [ | []

Numer zlecenia:
pate: | [ [ [ [ [ []]

Jednostka lub komdrka organizacyjna

MPK| | | |-| | | |-| | | | Tryb badania | Normalny| |Pi|ny|

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI (czytelny podpis osoby przyjmujacej krew)

Nazwisko i imie: Pte¢ | K | M

Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gtdwnej oddziatu lub ID pacjenta

Dataurodzenia:l‘l‘l“‘l PESEL““““““

Jezeli brak nr PESEL: nazwa i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

Rozpoznanie:

Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciata odpornosciowe)

Pieczatka i podpis lekarza kierujacego

Rodzaj materiatu do badania: I krew na EDTA I I krew na skrzep I

Dataigodzinapobraniaprébki:| ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ | ‘ |

(czytelny podpis osoby
pobierajacej krew)
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