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WZOR

WYNIK BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH KWALIFIKUJACYCH
DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D

Nazwa jednostki wykonujgcej badanie:

Data i godzina pobrania probki:
/] godz.

Wynik badan immunohematologicznych
kwalifikujacych do podania immunoglobuliny |Data i godzina przyjecia prébki do
anty-D badan:

/o godz.

Nr badania Nazwa jednostki kierujacej na badanie:

Data badania /

[Nazwisko i imie matki:

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

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

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

..............................................................................................................
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Grupa krwi ABO i RhD: ...

Przeciwciata anty-D: .........c..cocooiieiomoeeeeeeeeeee o

Noworodek*: (] syn (J corka

Data i godzina urodzenia: /o godz.

Grupa krwi ABO i RhD: ..o

[l cigza mnoga (w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej cyfry wskazujgce na
kolejno$¢ urodzenia)**

Noworodek 1: ........... Grupa krwi ABO i RED: ...,

Noworodek 2: ........... Grupa krwi ABO i RhD: ...,
Badanie wykonano metodg***:

Wykonat***%; Autoryzowal*¥**.

Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D*: 71 TAK [1NIE

* Wiasciwe zaznaczyé X.
** Zaznaczy¢, jezeli dotyczy.

#¥* Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metoda:
- automatyczng (producent analizatora)............ [T ABOiRhD (O PTA
- pélautomatyczng (producent analizatoray......... ] ABO U RhD 1 PTA
- manualng: e« szkietlkowa: [ ABO (1 RhD

= probéwkowa: (] ABO [] RhD ] PTA

» mikrokolumnowa: (1 ABO i RhD (| PTA

*#i** Oznaczenie osoby zawiera imie, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —
czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko.



