Zalgeznik nr 7
WZOR*

Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komérka organizacyjna:

Data wystawienia zlecenia:

Tryb zlecenia PILNY
Do Banku Krwil cvoviveoniiiiiiienn
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Skiadniki krwi wydane dla pacjenta przez Bank Krwi:
Gropa krwi i numer donacii
Grupa krwi i numer donacji
Grupa kKrwi | gumer donacji
Grupa krwi i numer donacji
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* Ukdad graficzny nicobowigzujacy.




