Pieczqtka Oddriatu

Nazwisko i Imie .................

Karta profilaktyki konfliktu Rh D

. Data, godzina, rodzaj porodu:

Poprzednie cigze:

Leczenie krwia:

Grupa krwi i Rh matki:

i

Poéredni Test antyglobulinowy - PTA:

Zakwalifikowano do badania
immunologicznego

(pteczqika i podpis lekarza)

| Grupa krwi i Rh dziecka:

Bezposredni Test antyglobuliny - BTA:

Picczatka i podpis kwalifikwacego (serolog)

[los¢ podanej immunoglobuliny:

Seria:

|
|
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Pieczatka i podpis vsoby wykonujace) zlecenie:
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