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Zrlqczrlik nr 3

fi'zo R

ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW LUB JEJ SKLADNIKI

(dato i ntic.jsco$oit)

Do Banku Krwi

Nazwisko i imig pacjenta:

Numer PESEL: , data urodzenia: Ple6N: trK B lv{

W przypadku osoby nieposiadajqcej nurneru PESEL - nazrva i numer dokumentu
stwierdzajqcego toZsamoSi:
Je2eli pacjent NN - numer ksiggi gl6wnej:
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .. .

Grupa krwi pacjenta
Przeciwciala odpornoSciowe
Rozpoznanie choroby:
Wskazanie do przetoczenia

PROSZE O WYDANIE

(p.h)o naztu za ra$'ianego sklatlnik ) (liczbo je.lnoste* lub opalu,t)oti)

Grupa knvi ABO RhD (slownie) Fenolyp krwinek czerwonych (e2eli potrzeba)

(rluto. o:ttuaanicr" ara. po.lPis lekano :.uwwiojqccgo)

* WaScirve zaznaczyi X.

.1(

Specyfi czne zalecenia**:

** Skladnik ubogolcukocytarny, napromieniowany itd.

r+r Oznaczenie zawiera imig, nazrvisko, tylul zc\a,odowy ii;necjalizacjV oraz nunrer prawa rwkonywania
zau,odu, je2eli dotyczy, a w przlpadku braku rv oznsczeniu imienia i nazwiska - czytelny podpis
zawierajqcy imig i nazrvisko.
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