Data wystawienia zlecenia........................oooee .

Tryb wykonania badania:
ljednostka kierujqcal

OO NORMALNY O PILNY

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D W RAMACH
PROFILAKTYKI KONFLIKTU SEROLOGICZNEGO RhD

Matka/Ciezarna:
NAZWISKO T IMIQ. ..ttt ittt e e eaeaens |2 (T

Dataurodzenia...........ooovviiiiiiiiininnnnn... PESEL. ..o,

Grupa krwi: JPOTWIERDZONA
[ NIEPOTWIERDZONA

Zastosowana profilaktyka §rodcigzowa: [ TAK [ NIE Data:.....ooieiiiiii

Dziecko: 0Osyn [Océrka [ poronienie O profilaktyka $§rodciazowa

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

Data i godzina wystawienia zlecenia Data i godzina pobrania probki
MATKA DZIECKO
Podpis lekarza zlecajacego Podpis osoby pobierajacej

Data i godz. przyjecia probki Nr badania




