Dziennik Ustaw -23 - Poz. 2051

W7ZOR

ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

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

(data 1 miejscowosé)

Do Banku Kiwi cvvvvviiiiiviiiiiiiiieiaiianen,

Nazwisko 1 ImMig PACENLA: ....cccecierieeereereerreestesreereeressessesseseeseeseeaneaees
Numer PESEL: ..., , data urodzenia: ............... Ple¢*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
Stwierdzajacego t0ZSAMOSE: t.iuieerieriie i eririeeieee et erereeeanen

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glownej: .....o.oooveviiiniiiinininnnn...

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .........ocoecvenieeininiininna .

Grupa Krwi pacjenta: .......ccoceeeeeeeeveeeseseereeeeveseeeessseens
Przeciwciala odpornoSciowe: ........coveeeeeveceeeeneececrenene.
Rozpoznanie choroby: ........ccceeeeicecniecccece e,
Wskazanie do przetoczenia: ................ccoovvuvenann...

PROSZE O WYDANIE

| ] ]

(petna nazwa zamawianego skiadnika) (liczba jednostek lub opakowail)

Specyficzne zalecenia**:

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

Grupa krwi ABO RhD (stownie) Fenotyp krwinek czerwonych (jezeli potrzeba)

(data, oznaczenie™** oras podpis lekarza zamawiajgeego)

* Wiasciwe zaznaczy¢ X.
*#* Sktadnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.

**% Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imie i nazwisko.



