Zatgeznik nv 1 do Standardu nr V/IK/.
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ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Data wystawienia zIecenia: .......ccceevervevenciiienenne
Podmiot leczniczy:
Jedno_stka l_llb komorka Tryb wykonania badania*: o NORMALNY
organizacyjna:
a PILNY
Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej w
ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI
Nazwisko 1 Imie PACIBILAL .o.vcssiswmmimsismsmmssrismmssssismsssssismsss
Nomier PESEL: ccoionsonmnsvsisspaasvin . Gata urodZemie: v s Pte¢*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego toZSAMOSE: ... vuiuiuieiiiiir e

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi glownej: .........cocoevviiiiiiiinin
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .......cocooviiiiiiiiiiiinnn
ROZPOTNANIET v ensscmcismmmsnimonssiasiin sasssssaveustissss s s o s s H T S i

Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciala odpornosciowe):

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

Rodzaj materiatu do badania*: 0 krew Zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pgpowinowa na skrzep/EDTA
Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:
Oznaczenie** i podpis lekarza: Oznaczenie** i podpis osoby pobierajace;j
probke:
Data i godzina przyj¢cia probki do badania Numer badania

* Wiasciwe zaznaczy¢ X.

*% Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w o¥naczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajgey imi¢ i nazwisko.



