Zalqeznik n;2 do Standafdu nr V/i

Dziennik Ustaw ~23 - Poz. 2051

Zalgcznik nr 3

o o
WZOR /\_1 (
ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW LUB JEJ SKLADNIKI

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

(data i miejscowosc)

DoBanku Krwi ..o,

Nazwisko [ 1mig PaCienta: ......ccccvviriveririiieririeecece e
Nuimmer PESEL: s sosvemsasssnes . data urodzenia; oo Ple¢*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
SORIETAZOUE D TOZBUENDSE, & tsinisinsiaiisinmmrmes s aa N Ry SRR 4

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi gléwnej: ......c.ccoviiiiiiieiaenancnis

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ..........coeeiiveiiiiiil, o g

Grapa Kiwi Paciental o csismminiisustinmminnssi i
Przeciweials odpomnolciowe: i....ummmsmsssiimsesisasms
Rozpoznanie choroby: ........cccovviviniiniiiiiiinniciiee
Wskazanie do przetoczenia: ........coooovviniiiniiinininen,

PROSZE O WYDANIE

| | L]

(pelna nazwa zamawianego skiadnika) (liczba jednostek lub opakowarn)

Specyficzne zaleCenmia™ ™ (... . . s

Grupa krwi ABO RhD (stownie) Fenotyp krwinek czerwonych (jezeli potrzeba)

{data, oznaczenie®** oraz podpis lekarza zaimawigjgeego)

* Wiasciwe zaznaczyé X.

** Skladnik ubogoleukocytamy, napromienim\:uny itd.

*** Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imi¢ i nazwisko.




