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DO PRACOWNI SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ I BANKU KRWI 
CENTRALNEGO LABORATORIUM KLINICZNEGO UCML UCK 

 

  Data:         
Jednostka lub komórka organizacyjna 

 

MPK    -    -    Tryb badania     Normalny  Pilny 

 

ZLECENIE NA BADANIA KWALIFIKUJĄCE DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D 

W czasie ciąży  Po poronieniu  Po porodzie 

 
Dane dotyczące matki 

 

Nazwisko i imię:      

                              Jeżeli pacjentka NN: numer księgi głównej oddziału lub ID pacjenta 
 

Data urodzenia:         PESEL            

Jeżeli brak nr PESEL: nazwa i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość 

Poprzednie wyniki badań (grupa krwi, przeciwciała odpornościowe)  
 

Dane dotyczące noworodka 
 

Noworodek: Syn  Córka    Data i godzina urodzenia:              
 

Poród: Pojedynczy  Mnogi 
Kolejność urodzenia/ilość 

porodów: 
 (np. I z 2, II z 3) 

 

Materiał biologiczny: krew pępowinowa  krew żylna 
 

Powód kwalifikacji:  

Czy pacjentka była leczona immunoglobuliną anty-D? TAK  NIE 
 

Data ostatniego podania 
immunoglobuliny anty-D: 

               

                                                                                dzień / miesiąc /rok                                                 godzina  
(pieczątka i podpis 

lekarza) 
 

 

Data i godzina pobrania krwi 
matki: 

               

                                                                                dzień / miesiąc /rok                                                 godzina (czytelny podpis osoby 
 pobierającej) 

Data i godzina pobrania krwi 
noworodka: 

               

                                                                                dzień / miesiąc /rok                                                 godzina (czytelny podpis osoby 
 pobierającej) 

 

 

 

Przyjęcie próbki krwi przez Bank Krwi UCK 

Data i godzina przyjęcia próbki krwi:              
 

                    Numer zlecenia: 

 

______________________________________ 

(czytelny podpis osoby przyjmującej krew) 
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