Podmiot leczniczy Data wystawienia zlecenia ............c..cccccooeiiiiiiiniiccins

Tryb wykonania badania  NORMALNY [] PILNY[]

Jednostka lub komérk i jna: . . . . . . .
ecnosia Wb Komorka organizacyina Do Pracowni serologii lub immunologii transfuzjologiczne;

ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

NAZWISKO T MU .ttt ettt e e h e e et e e e a bt e e st e EE SRR £ 221 nt e e e e neeeeanneeean
Data Urodzenia . ........c.eeeeereeerreeneeenn. N PESEL oo sfbansss e Pre¢ K[_] M[]

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

Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gtownej ...........cccceeeneee. , humer ksiegi oddziatowe; ..................ccecieeee.

lub niepowtarzalny numer identyfiKaCyjNY ... e et e s

ROZPOZNANIE ...t et ettt an e e e e e sttt e
[T VT = T o S PO e SO SO PUPPRPRRON
Przeciwciata 0dPOIMOSCIOWE ...........ooiiiiiiii ittt
Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, cigze (wtasciwe podkreslic)

Data ostatniego przetoczenia «.....c......o.ieeiteenne. TR TR AR

(pieczatka i podpis lekarza kierujacego)
Rodzaj materiatu do badania: krew na EDTA/krew na skrzep (wtasciwe podkreslic)

Data i godzina pobrania probki Krwi ...

(czytelny podpis osoby pobierajacej)

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:

Grupa Krwi imNUMET GONACH «..euveeeeiiee ettt e et e e e e e e e e e e sneeeenneeeenn
Grupa Krwi i NUMEE GONACHT «.....vveeieiiieiieiie ettt ettt e et e e s e e e e e anbeeeeae
Grupa Krwi i NUMET ONACT ....eeiiiiiieeeeei ettt e e et e e e e e e e e e e s e e e e e e ennneeas

Grupa Krwi i NUMET ONAC)H ....coiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e naae e e e e e enrneeas

(podpis osoby wydajacej segmenty drenéw)
Data i godzina przyjecia prébki do badania Numer badania
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