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Szpital………………………..                     Rozliczenie za miesiąc………………………………….. 
           Dane wymagane przez Narodowe Centrum Krwi i Światową Organizację Zdrowia WHO 

Lp  
 
 
               Oddział 

 
 
 
Liczba 
łóżek 

 
                                         KKCz 

 
                    FFP 

 
                                   KKP 

Liczba przetoczonych jednostek/części jednostek jeśli były (*) 

Liczba 
biorców 

Liczba  
transfuzji 

Ogółem 
KKCz 

W tym  
UKKCz 

W tym  
NUKKCz 

Liczba 
biorców 

Liczba  
transfuzji 

Liczba 
przetoczonych 
jednostek/częś
ci jednostek 
jeśli były (*) 

Liczba 
biorców 

liczba  
transfuzji 

Liczba 
przetoczonych 
opakowań 
/części opakowań 
jeśli były (*) 

Liczba 
przetoczonych 
opakowań 
UKKP z 
aferezy 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               
               
 RAZEM:              
 ZNISZCZENIA:              

Dane dotyczące biorców-liczba pacjentów, którym przetoczono składniki krwi 
 

W wieku poniżej 5 lat: W tym w wieku 15-44 lat W tym w wieku powyżej 60 lat 
 w tym płci żeńskiej:  w tym płci żeńskiej  w tym płci żeńskiej: 

w tym płci męskiej: w tym płci męskiej w tym płci męskiej: 
W tym w wieku 5-14 lat: W tym w wieku 45-59 lat  

Data sporządzenia………………………  w tym płci żeńskiej:  w tym płci żeńskiej 
w tym płci męskiej: w tym płci męskiej 

 
 * suma części ułamkowych                                                                                                 Sporządził:……………………………… 


