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' Zalgcznik nr 6
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Tryb wykonania badania NORMALNY PILNY
Jednostka lub komoérka '
M Do Pracowni serologii lub immunologii
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ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI
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Nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamodé w przypadku osoby nieposiadajacej numeru
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Jezeli pacjent NN: numer ksiggi gtownej ... , numer ksiegi oddziatowej ..........o.oiiii
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Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, cigze (wiafciwe podkreslic)
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{pieczqrka i podpis lekarza kierujgeego)

Rodzaj materiatu do badania: krew na EDTA/krew na skrzep (wiasciwe podireslic)
Data i godzina pobrania probki krwi

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

(czvtelny podpis osoby pobierajgeef}

Skladnili krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:
Grupa krwi i numer donacji
Grupa krwi 1 numer donacji
Grupa krwi i numer donacji

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

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

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

(podpis vsoby wydajgcej segmenty drendw)

Data 1 godzina przyjecia prébki do badania Numer badania
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* Ukiad graficzny nieobowigzujgey.




