ZAMOWIENIE NA KREW I JEJ SKEADNIKI DO PILNEGO PRZETOCZENIA

Podmiot leczniczy: Data wystawienie zIeCenia: .............cccoovvovvevorereeene..

Jednostka lub komdrka organizacyjna:

Tryb zlecenia PILNY

Do Banku KrWi ............cccocoocoiiiiiiiii,

Nazwisko 1 1mi€ PaCIENta: ..........cccoiiiiiiiiii e

Numer PESEL: ........ooovoooieiee , data urodzenia: ...........c..c.oco....... Ple¢*: [ JK[ M

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
Stwierdzajacego tOZSAMOSC: ........oiiiiiiieiie e
Jezeli pacjent NN — numer ksiggi glownej: ...
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ...
ROZPOZNANIE: ... oo
Grupa Krwi

[ ] potwierdzona
[ ] niepotwierdzona

Przeciwciata odporno$CIOWe: ............c.oooiiiiiii i,
Biorca*: []pierwszorazowy [ ] wielokrotny [ ] cigze
Data ostatniego przetoczenia: ...................cccoocooieiiciiie

PROSZE O WYDANIE

(petna nazwa zamawianego sktadnika) (liczba jednostek lub opakowan)

SPECYFICZNE ZAlECENIA™ ™. ... e

Grupa krwi ABO RhD (stownie) Fenotyp krwinek czerwonych (jesli potrzeba)

(data, oznaczenie*** oraz podpis lekarza zamawiajqcego)
WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi wydane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa Krwi i numer donacji: ............c.oooooioiioeoe e
Grupa Krwi I NUMEr dONACTE: .......c.oooiiiee e
Grupa Krwi i numer donacji: ............c.oooooiiiioee e
Grupa Krwi I nUMEr dONACTE: .......c.oooiieieee e

(podpis osoby wydajgcej segmenty drenéw)

*Wiasciwe zaznaczy¢ X.

**Sktadnik Ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.

***(Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu,
jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.



