ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Podmiot leczniczy: Data WystaWiel’lia Zlecenia: .......................................

Jednostka lub komorka Tryb wykonania badania™:

organizacyna. o NORMALNY o PILNY
Do Pracowni Immunologii TransfuzjologicZne] W ........cccoocveeiieriieiiieniieeiieie e
Nazwisko 1 1MI€ PACTENLAL ....ccueiiiiieiiiiiieiieeiteeie et e site et et e et et e ebeesteeeabe e seesnbeenseesnseenseennns
Numer PESEL: ....ooveiiiiiie , data urodzenia: ..................... Ple¢*: o0 K o M

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
Stwierdzajacego tOZSAMOSE: ......eevuieruiieitieriieeiieeiie et entte et e e steeeteeaeesereeteesaeeenbeeneees

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi glOWnej: .....cc.ooocviveviiiiiiiieiiecece e

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ......cccccooveviieniiniiinieeeeee e
ROZPOZNANIE: ..ottt ettt et s beessaesnneens

Grupa kitwi ABO 1 RhD: oo e
Przeciwciata 0dpOrnoSCIOWE: .......cccuieiuiiriiiiieiieeie ettt

Biorca: O pierwszorazowy 0O wielokrotny: data ostatniego przetoczenia .........................
Rodzaj materiatu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA

O krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pgpowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie** 1 podpis lekarza zlecajacego | Oznaczenie** 1 podpis osoby pobierajace;j
badanie: oraz osoby/osob identyfikujacych:

WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa krwi 1 nUMeEr dONACL: ....eeeveeriieeiieiieeiieeie et
Grupa kKrwi 1 nUMETr dONaci: ...cccveeeeieeeeiieeriee e e
Grupa krwi 1 nUMEr dONACL: ....eeeveereieeiieiieeiieeie et
Grupa krwi 1 nUMer donaci: ....cccveeeeveeerieeeiiee e e

(podpis osoby wydajqcej segmenty drenow)

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

*  Wiasciwe zaznaczy¢ X.
** Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy,





