Podmiot leczniczy Data wystawienia zlecenia ............c..c.ocooniiiiciniiicies
Miejsce przestania wyniku badania ............cccocciiiiiinnnen,
Jednostia ub komorka organizacyjna: Tryb wykonania badania ~ NORMALNY [] PILNY []

Do Pracowni serologii lub immunologii transfuzjologicznej

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Nazwisko i imMi€ PACIENTA .....cooiiiiii e et e et
Data Urodzenia ...........ccocoreeereeeceenrennns AP PESEL ..ot Prec K[ ] M[]

Nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osoby nie posiadajacej numeru

PESEL ...t e sttt an e Bt s bRt
Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gtownej ..............eceeei.. , humer ksiegi oddziatowe; ..........cciieeeeeeennnnen.
lub niepowtarzalny numer identyfiKaCYJNY .........ciiiioiiiiie bt e
ROZPOZNANIE ...t etttk ettt R ettt ettt
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciata 0dpornoSCiowe) ............duuuiieeieceeeaiie e

(pieczatka i podpis lekarza kierujacego)

Rodzaj materiatu do badania: krew na skrzep / EDTA

Data i godzina pobrania probKi KIWi ............ccoieriiiimiinirreeee e
"""" (czytelny i podpis osoby pobierajacej)

Data i godzina przyjecia prébki do badania Numer badania

MZ/Szp-45

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



