zalacznik nr 3 do SOP DIT/K.2 wersja 2

ZAMOWIENIE NA KREW | JEJ SKLADNIKI DO PILNEGO PRZETQCZENIA
Wyda¢ przed wykonaniem proby zgodnosci

Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia:.......................
jednostka

lub komérka organizacyjna Tryb zlecenia
Do RCKiK w Stupsku

NBZWISKO 1 IMig PACJENEA. ..o imusisiriitsrinninnnmsaerseesermmsssssssressssesssesssesseentensenssss

T = , data urodzenia..................... Pe¢ Lk [Owm

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego
Jezeli pacjent NN - numer ksiggi glownej: ...

lub niepowtarzalny numer IdentyfiKACYINY.........coovvvii oo
PO IOZIAINIEL c1suc 3585555850565 0o s s s s S e

Biorca*; [ pierwszorazowy, [1 wielokrotny, [ ]
Data ostatniego przetoczenia: ..................ccoocococoeo

PROSZE O WYDANIE

(peina nazwa zamawianego skfadnika) (liczba jednostek lub opakowar

Specyficzne zalecenia™..................ccccoommeveioiimriooioeo

Grupa krwi ABO i RhD (slownie) Fenotyp krwinek czerwonych

B C

(data, oznaczenie *** oraz podpis lekarza zamawiajgcego)

WYPELNIA BANK KRWI
Sktadniki krwi wydane dla pacjenta przez Bank Krwi:

Grupa krwi i nUmMer donaci.....................cccoueuevvvrriomoocceooe
Grupa krwi i nUMer donacji .................ocoovveverommmorcceeooeeoo
Grupa knwi i numer donacji ..................ccooooovommmvooceiecooe

Grupa krwi i numer donacji....................oooooovvvvmmooooicccceiioe

(podpis osoby wydajacej segmenty drenow)

* Wiasciwe zaznaczyé X.
** Sktadnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.
*** Oznaczenie osoby zawiera imie, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, aw

przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imie | nazwisko.



