
Zalqcznik nr I do Standardu nr l//N

Poz. 205l

Zallcznik r 5

Podnriot leczniczy:

Jednostka lub korn6rka
organizacyjna:

ITZOR

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Data wystawienia zlecenia

Tryb ivykonania badania*: tr NORMALNY

n PILNY

Do Pracowni Lnnlunologii Transfu zjologicznej w

o kerv 2ylna na skrzep/EDTA
o kew pgpowinowa na skrzep/EDTA

t56

ZLECENIE NA BADANIE CRUPY KRWI

Nazwisko i imig pacjenta

Numer PESEL . ., data urodzenia: . . . Pleit: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajqcej numeru PESEL nazwa i nntner dokumentu
stwierdzaj4cego to2samoSi
Je2eli pacjent NN - nurner ksiggi gl6rvnej: ..
iub niepowtarzalny nurner identytikacyjny: .

Rozpoznanie:
Poprzednie rvyniki badari (grupa krwi, przecirvciala odpomoSciowe):

Rodzaj rnaterialu do badania*:

tr kew tgtnicza na skrzep/EDTA

Data i godzina wystarvienia zlecenia:

Oznaczenie*+ i podpis lekarza: Oznaczenie* * i podpis osoby pobierajqcej

pr6bkg:

Data i godzina pobrania pr6bki krwi:

Data i godzina przyjgcia pr6bki do badania Nr,uler badan ia

t Wlafuirve zaznaczyd X.
** Oznaczenie zarvicra imiq, nazwisko, tytul zawodowl, i spccjalizacjg oraz numcr prau'a rvykorywania

zawudu, je2eli doryczy, a w pzypadku braku w otuaczertiu intieuia i nazrviska - czytelny podpis
zawierajEcy inriq i nazrvisko.

Dzicnnik Ustarv


