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WZOR
WYNIK PROBY ZGODNOSCI
Nazwa jednostki . ) .
wykonujacej badanie: | Wynik préby zgodnosci: Data i godzina pobrania

probki:

dd-mm-rrrr | gg:mm
Wazny do

Data i godzina przyjecia
prébki do badan:

Nr badania

Data badania | dd-mm-rrrr

Nazwa jednostki kierujgcej
na badanie:

Dane pacjenta:

NaZWISKO 1 IME: L.ttt e e e et e et e e eaaaaas

Numer PESEL . e e

Data Urodzenia: ..t e e
Ple¢**: [ MEZCZYZNA (1 KOBIETA

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi gtéwnej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny

(D) e

Grupa krwi pacjenta: Fenotyp:

Przeciwciata

odpornosciowe:

Uwagi:

Dawcy: Podpisy . .
lekarza/pielegniarki
odpowiedzialnych

za przetoczenie:




Dziennik Ustaw -32- Poz. 2051

grupa krwi.

nr donacji: fenotyp: wynik:
grupa krwi

nr donacji: fenotyp: wynik:
grupa krwi

nr donacji: fenotyp: wynik:

Wykonat***: Autoryzowat***:

Data i godzina wydruku:

Badanie wykonano metodg™***:

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

** Wiasciwe zaznaczy¢ X.

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

**%% Propozycje zapisu:

Badanie wykonano metoda:

- automatyczng (producent analizatora)............ J ABOiRhD (JPTA
- pblautomatyczng (producent analizatora)......... [1 ABO (1 RhD (1 PTA

- manualng: e« szkietkowa: (1 ABO [1 RhD

* probéwkowa: [1 ABO (1 RhD [] PTA
* mikrokolumnows: [0 ABO i RhD [ PTA



