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Lp.
Nazwa

skladnlka
knilrl

Numer
donacll

Mlelsce
wytworzenla

Tcmln minoful
sthdnikahal

Ihta I goddna

otzymanla
skhdnlka k vl

Dawca
ABO RhD

Blorca
ABO RhD

Nazwlsko, lmlg biorcy
Nr PESEL biorcy lub data urodzenla

{w p.zypadku braku nr PESEL, ie2elipacjent NN . nl

ksiegi gldwnoi lub niepor.larzalny numor identyfikacyiny
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Numer hlstorll
choroby

Numerywynik6{
grupy* iblorcy'/

Numerwynllu
p6b, todnoici"

Nazwlsko I lmle lekarza
zlecalqcego pzetoczenle

oata igodrina
rozpoczecia
pnolaczanla

skladnlka krwl

oala igodzina
zakoiczonla
przelaczania

skladnlka krwl

Nazwlsko I lmig osoby
wykonulqcel pnetoczenle

Pzetoczona
obleto56

0c a p[sbirgu prcloczehia
(ur.olo moillwych

nllpolqdsnych r.€lc,ach
ldanenl.ch)

Oznaczenle"' lekarza
odpowiedzlalnego za przebieg
pzetoczenla oraz lego podpis
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