Zatgeznik nr 7
WZOR*

Podmiot leczniczy:
Jednostka lub komorka organizacyjna:

Data wystawienia zlecenia:

Tryb zlecenia PILNY
Do Banku Krwl oo iieeniiinniannines
ZLECENIE NA KREW DO PILNEJ TRANSFUZJI
(wydaé pried wykonaniem proby sgodnofci)
Nazwisko i I8 PACISAA oo it O —— - ————
Data urodzenia .......coorerivinncion namet PESEL ..cocovsaiinassurans Pleé K | M

Nazwa | numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé w przypadku osoby nieposiadajgeej numeru
TEREL o svcsssnrsms s s s s st st b s s om0 A 3 3 A T b 0 500 30
Jezeli pacjent NN: numer ksiggi gidwnej ... , numer ksiegi oddzialowe] ...
lub niepowtarzalny numer identyfiIkacyjmy.. ..o

TROZIIOZIADIE 1vovovivsessinsiriiminsornssisessissrassssssss o e ohbimiaa 1008 b4 aEs b 426 4EE T4 484712482 R b SE R R 0E S b0 TP 150110
GRUPA KYWH ..ot eninonisimmrarsisinsenssnsssnrssessssenssss s i s bos banassbess bess it d50abasbar st soas 44000 E SRS H1 SRR ESRRSE SRS
Przeciwciala odpornoSCIowe (.. e e e e e
Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, claze {wiadciwe podireslic)

Data ostatniego przetoczenia

R TR R R R R R T T R R R DR R P P R P T PR PR PR P RPN

PROSZY, O WYDANIE Edczba jednostek lub opakowai

AR RTTAA YT A B R RS WR D sbasnvssstssisasnana SAEESRRLIIIRLE TIPS aa AP RN sapssrssan

(peina nugwa gamawionego skiadaika)

.......................................

Skdadniki krwi wydane dla pacjenta przez Bank Krwi:
Grapa krwi i numer donacii
Grupa krwi | pumer donaci
Grupa krwi | numer donacji
Grupa krwi i numer donacii

...................................................................................
.......................................
................................................................
...............
......................................
...............................................................

...................................

{podpis osoby wydajgcej segmenty drendw)

* Ukiad graficzny niecobowigzujgcy.




