Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komorka organizacyjna:

Data wystawienia zlecenia: ..........cccc.c....
Tryb wykonania badania*:
[INORMALNY [JPILNY

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej W ............cocovviiiniiiiiiininiiiiiennn,

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY-RhD*

T1W CZASIE CIAZY

1 PO PORONIENIU

1 PO PORODZIE

Nazwisko 1 imi¢ CIGZATNE)/MALKI: .....cvoveiiirtiuiiiieieiireete ettt ettt bbbttt en e

NUMET PESELF : ..

Data UrodZenia: .........cceeueueueueueieirieiceiieeeieiceeieeeee et

Jezeli kobieta NN — numer ksiggi glOWNej: ......ccccvevvvvvereeeneninncnne. lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny:

Podano immunoglobuling anty-RhD w czasie obecnej ciazy*:

ONIE [JTAK — data podania: .........cccecvererienenene dawka: ...cccoovriiinn (zgodnie z informacja podana na .......... ... ) UBRAK INFORMACIJI
Cigza*: [] pojedyncza [l mnoga

DIALA POTOAUL ...ttt ettt ettt bttt b st e es et et et b ek et e e eh e et b s et et b s et et e st et e b ettt eb et b s et ee e b s en e b s et et e ettt e e bbbttt neneeten
(dzieni, godzina i minuta w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z ciagzy mnogiej — takze cyfry wskazujace
na kolejno$¢ rodzenia sig)

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

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

Oznaczenie*** i podpis lekarza zlecajacego Oznaczenie*** i podpis osoby pobierajacej Oznaczenie*** i podpis osoby

badanie: krew matki: pobierajacej krew dziecka:

Data i godzina przyjgcia probek do badania: ..........ccoeevieviienieiiiniieieeeeen

*  Wiasciwe zaznaczy¢ X (brak informacji uniemozliwia wtasciwg kwalifikacj¢ do podania immunoglobuliny anty-RhD).

** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢.

*** 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.





