Protokdl kontroli temperatury transportu
krwi i jej skladnikow

1. Nazwa i adres placowki wydajacej preparat(y) ..........ccorvererererrereseranes

2. Rodzaj transportowanych preparatéw i10SC JEANOStEK ........cc.oerveeveerererrerreereranserensereeserens
3. Data i numer Kwith WYAANIa ......covvvereeieccenririrnnreriersresecresssessessesssessassssssessessassssssessessers
4. Opis urzadzenia transportowego:

nazwa pojemnika - izotermiczny, zwykly, chlodziarka samochodowa

ilosc wkladéw chlodzacych ................ , wkladéw mrozonych ................ , brak .o,
5. Temperatura odczytana po S min. od wlozenia preparatéw do pojemnika .......................
6. Godzina Wydania Preparatll ...........ccevrereirirenrrnnncrreessieerensesssssssiessosssssssssssssessssessssessssesesens

........................................................

7. Nazwisko 0s0by 0dbierajacej preparat ..........c.ceeeeeeerreererereeserneseseesessessssassssssees

8. Srodek transportu - karetka RCKiK, karetka pogotowia

.............................................................

10. Temperatura odczytana w chwili dostarczenia preparatow ...........cocevevrereerersessnsserusinssene

11. Data i godzina dostarczenia Preparatow .........c...ecereisiereressecsesesressnesesssssssssessersessassssasass

--------------------------------------------------------

(Podpis, pieczatka osoby odbierajacej preparaty)

(oryginal dla odbiorcy - archiwizowac
minimum 5 lat, kopie wyslac do dostawcy)



