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Tryb wykonania badania:

OO NORMALNY O PILNY

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI [0 POTWIERDZONA
[INIEPOTWIERDZONA

NAZWISKO 1T IMIQ. . o. vttt ittt e e eeeaaens Ple¢ UK 0O M
Dataurodzenia...........ooovviiiiiiiiininnnni... PESEL. ..o,

Jezeli pacjent NN: Nr ks. glownej..................... Nr ks. oddziatowej......................

ROZPOZNANIE. ..ot

Poprzednie wyniki badan ( grupa krwi, Przeciwciata odpornosciowe)

Rodzaj materiatu do badania: [ krew zylna na skrzep/EDTA [J krew tetnicza na skrzep/EDTA
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