Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawta Il w Stupsku
Nr wersji: 01 SOP-DIT.K-PZ-03 Stronazat. 1z1
Zatacznik nr: 3 Wersja zat. nr: 1 Data: 20.02.2026
Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia...............
Jednostka lub komdrka
organizacyjna : ;
Tryb wykonania badania*: [ NORMALNY  [] PILNY
Do Pracowni Badar Konsultacyjnych
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Stupsku
ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI
Nazwisko i imMie PaciEnta. s s immeiiiimnm s isissesisni i s
Numer PESEL... ., data urodzenia.............. .. Pte¢* K I] M [
W przypadku osoby meposmda;aca numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc:..
Jezeli paqent NN - numer ks:egl giownej e JUb niepowtarzalny numer identyfikacyjny.....ooveevvnenn.
Rozpoznanie.... TR
Grupa krwi ABO i RhD
Przeciwciata odpornoscnowe

Biorca*: [l pierwszorazowy, [I wielokrotny, data ostatniego przetoczenia........ccococeeee....n.
Rodzaj materiatu do badania*:
U 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** | podpis osoby pobierajgcej oraz
osoby/osdb identyfikujgcych:

WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa Krwi i MUMEE QONACHI ..o rcre st sns s sre s et st et b e s e s bbb bes b ses st st etseasenssas aeabaseeasenassseesesnans
Grupa. kw1 e DO s csaumsasvimuvins rvoss s o ooy e vos soss o iy s S e o B e L e e
GrUP@ KIWi T NUMET QONAC 1 ietinieeieeceieeciei ettt sa st ees s s as e er s bt ssss b s st st s s e s ea Rt e s ab e st seasessrsanssat st ens
Grupa KIWi i NUMET QONAC]I. . ceevcvrre et se s sas et eabeaessssssbesesbssas sea bt sas s et saesesmrssbennnsennnene

(podpis osoby wydajqcej segmenty drendw)

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

* Wiasciwe zaznaczyc X.
** Oznaczenie oscby zawiera imie, 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.



