zalgeznik nr 2 do SOP DIT/K.2 wersja 2

ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSC]

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

Tryb wykonania badania*: [ NORMALNY 1 PILNY

Do Pracowni Badan Konsultacyjnych RCKIiK w Stupsku

NaZWiskO 1 iMig PACIENA..............covieiitiei oo
NUMEr PESEL...........ooovvveeeeeeeeeeeseeeeee, , data urodzenia......................... Plect K [ ] M[]
W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
BOZSAMOSE.........o.iii e

Jezeli pacjent NN - numer ksiegi glownej: ...................... lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny........................
ROZPOZIANIG v 1555411101100 snnsromernaensmns s anss esasensssous bt 5 s s S

Grupa krwi ABO i RND........ooovvveeioeee

Przeciwciata 0dpOMOSCIOWE. ...............cocvovvoereeoeeeo o

Biorca*:  [J pierwszorazowy, U wielokrotny, data ostatniego przetoczenia.........................

Rodzaj materiatu do badania*:
LI krew Zylna na skrzep/EDTA, [ krew tetnicza na skrzep/EDTA, [ krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki:
Oznaczenie™ i podpis lekarza zlecajacego badanie: Oznaczenie i podpis osoby pobierajacej oraz osoby/osob
identyfikujacych:
WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez bank krwi:

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

Grupa KIWi i MUMET ONAC]I... ... oo
Grupa krwi i NUMEr donacji..............o.ovoveoooo

Grupa krwi i numer donagji... ................

(podpis osoby wydajace segmenty dienew)
Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

* Wiasciwe zaznaczyé X.
** Oznaczenie osoby zawiera imig, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w
oznaczeniu imienia i nazwiska - czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko.



