
Dzicnnik Ustarv -- 29 .-

Zalqcznik nr 1 do Stsndotd! w YIK/S\

Poz. 20-i I

'YZAR

ZAMOWIENIE NAKREW I JEJ SKI.ADNIKI DO P]LNECO PRZETOCZENIA

Zil4v[ik nr ll

413

Podmiot lecariczy:

Jedroslka lub kom6rka
or ganizacyjna;

Tryb ziecenia

Do Bar*r Klwi

Data r.vlstawienia zlecenia

PILNY

Nazrvisko i imig pacjenta
Nuner PESEL

W przypadku osoby nieposiadajqcaj numeru PESEL - nazrva i numer dokumentu

snvierdzaj 4cego to2sanroi6 :

Je2eli pacjent NN - numer ksiggi gl6rvnej

lub niepowfarzalny nurner identyfi kacyjny:

Rr:zpoznanie

Cnrpa kwi
Przeciwciala odpomoSciowe:

Biorca*: o pierwszorazowy r wielokrotny a ciqZe

Data ostatniego przetoczenia

PROSZE O WYDANIE

, data urodzenia: Plei*: cK rM

(pe / n a n a:v u z.t t,to\virle ga s * !.td n i k,i )

Specyficzne zalecenia**: . ..

(l icrbu iednastck htb ara*o\t.,ti)

Crupa knvi ABO RhD (slorvnie) Fenotyp krwinek czerwonych (e2eli potrzeba)

(ti.ta, o:nrc.e ic"' or.E poLpis leklr,ztr :drra$iajqcryo)



Dzicnnik Uslarv
Poz.

\VYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki knvi rvydane dla pacjenta przez bank knvi:
Crupa knvi i muler donacji:
Gmpa krw-i i numer donacji:
Gnrpa kr-u'i i numer donacji:
Grupa krwi i numer donacji:

ltodpis osoby \n'ddjqcej rcsne'rr* dtutd\)

* \\rla(cirve zaznaczyi X.
** Skiadnik ubogoleukc,cytalny, napromieniowany itd.*t* Oznaczenic zarviera imiq, nazlyisko, 

_tytul 
zawodowy i specjalizacjg or"z numer pmwa uykonywania

zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku rv oznacieniu imiinia i nazrviskl _ .rflfri"api.
zarvieraj4cy imig i nazwisko.

--l0r


