Zatgcznik nr 2 do SOP — DLA — 169 wersja 8

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYJNE
DO RCKiK W RZESZOWIE

JEDNOSTKA KIERUJACA Miejsce przestania sprawozdania z badania/ dane osoby

(nazwa szpitala, poradni/kliniki, adres, telefon i pieczgc) upowaznionej do odbioru

(adres, jezeli takie same jak jednostki kierujacej, nie wypetniac)

NAZWISKO I IMIE PACJENTA (drukowane litery) Ple¢ UK
....................................................................................................................... oM

Data urodzenia PESEL

Miejsce zamieszkania/oddziat:

Data pobrania Godzina pobrania  : Data przyjgcia Godzina przyjecia
Czytelny podpis osoby pobierajacej Czytelny podpis osoby przyjmujacej
MATERIAL

[ Surowica (krew pobrana na skrzep, transport w temperaturze otoczenia 18 - 25°C)

NAZWA ZLECONEGO BADANIA (prosze zaznaczy¢ kwadrat przy zleconym badaniu)

[ Rozdziat elektroforetyczny biatek surowicy

Lekarz zlecajacy (podpis, pieczatka) UWAGI




