Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia ..............cccccceiiiiinns

Jednostka lub komérka organizacyjna:

Tryb zlecenia  PILNY []

Do Banku Krwi ......c.ccoeviiiiiiiiiiiiieeieeeeeen
ZLECENIE NA KREW DO PILNEJ TRANSFUZJI
(wydaé przed wykonaniem proby zgodnosci)
NazZWISKO T iMIQ PACIENTA ...ttt ettt b ettt
Data urodzenia ...........cccoveevvereereieeneeienas NUMET PESEL ...ocooviiviieieieeccece e PlecKOIM[

Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gléwne;j ...........dc........... numer ksiegi oddziatowej ...

lub niepowtarzalny numer identyfiKaCYjNY .........ioiiuiiiiiiiii e erme s e en e sinesatbe e ebeesieeeaeenaneessaenas

[0 Y4 0T Y4 g T- 1 0 [ T ST
GIUPA KIWI ceeeiiiieiiceieseseessssssessssssesssseesssssessssnsbasasessssssesassnsssassnessnssnessssnsessssnes nnnmdesansnnssansensnsnnesessnnesssnnn
Przeciwciala OdPOIrNOSCIOWE .......ccoicciiiiiciericirees e sesseeesssse e s s ssse e s s ssse e e s sseeassns e sansmn e sessneesssnnenasnnesansnnenans
Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, cigze (wtasciwe podkreslic)

Data 0statniego PrzetOCZENIA M . i . e et ittt e et e e S e e e e e e e e snae e e s e e e nnneeennaeeeane

PROSZE O WYDANIE Liczba jednostek lub opakowan

(petna nazwa zamawianego sktadnika)

Skiadniki krwi wydane dla pacjenta przez Bank Krwi:

Grupa krwi i numer donacji

Grupa krwi i numer donacji

Grupa KrWi i NUMEE QON@C]H ...veeeaiiiieiitie ettt ettt ettt e et e e et bt e e s abb e e eabe e e e anee e e e bb e e e anbeeeeanbeeeannes

Grupa KrWi i NUMET ONAC]H ...ttt b ettt e e b et e e bt e e b e e saeeenbeeenbeebeesneeans

(podpis osoby wydajacej segmenty drenéw)
MZSzp-48

Druk:@ “TARGOR” Rutkowscy Sp. J. tel. (29) 764-35-75, fax (29) 760-57-34



