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Jednostka lub KOmOrka organiZacCyjNa: ......o.eeioiiiie it

(pieczatka jednostki lub komorki

organizacyjnej sktadajacej zamowienie) B R ydnia
mieJjScCowosC

ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW | JEJ SKLADNIKI
NazwisKO i iMi€ PACIENTA .....eoi it et bttt e et e ettt e e e e e e eeenneeee s
Numer PESEL lub data urodzenia .............ccooiiiriiiiiiiec s e s
Jezeli pacjent NN: numer ksiggi gtownej ...........cceieeeviernnenen. , numer ksiegi oddziatowe;j ...t
lub niepowtarzalny numer identyfiKaCyjNY ...........ic el e ittt

Grupa KrWi PACIENTA ...ttt e b et n b e

Przeciwciata OdPOIMOSCIOWE ..........iiiiiiiiiiie it ah ettt fan e e ettt enneeaeneas
ROZPOZNANIE ChOTODY ...t et ettt e ettt e et e e e hae e et e e e e mte e e e eneeeeaneeeaannes

Wskazani€ do tranSTUZ]i ...........oilimiiii ittt e e b et ettt et

PROSZE O WYDANIE Liczba jednostka lub opakowan

(petna nazwa zamawianego sktadnika)

Grupa krwi ABO RhD (sftownie)

Fenotyp krwinek czerwonych (jesli potrzeba)

(data, podpis i pieczatka lekarza zamawiajacego)
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