Dziennik Ustaw -29— Poz. 2051

WZOR

ZAMOWIENIE NA KREW 1 JEJ SKEADNIKI DO PILNEGO PRZETOCZENIA

Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia: ......................oeee.

Jednostka lub komodrka
organizacyjna:

Tryb zlecenia PILNY

Do Banku Krwil «ooivere e,

Nazwisko 1 IMi€ PACIENLAL ...evierrerieieeiireireeecieeesre e se et ee e eees
Numer PESEL: oo, , data urodzenia: ................ Ple¢*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
Stwierdzajgcego t0ZSAMOSE: . .oviut ittt

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glownej: .......ccooviiiiiiiiniiiiiininin

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ........ccocevvviiiiiiiinininannnn.
ROZPOZNAMIE: ..ottt ettt sttt eanenes

GIUPA KIWIE oottt sttt et et sneene
Przeciwciata 0dpornosciowe: .........oeucueeceeeeiereiereieteceeeeeeeeee e
Biorca*: 0O pierwszorazowy o wielokrotny O ¢igze ......................

Data 0Statniego PrZEtOCZENIA: . .ccveviverrerererrererreierereeeeesseeereseeesereeenesesessanes

PROSZE O WYDANIE

(pefna nazwa zamawianego skladnika) (liczba jednostek lub opakowan)

Specyficzne zalecenia®*:

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

(data. oznaczenie*** oraz podpis lekarza zamawiajgeego)



Dziennik Ustaw -30- Poz. 2051

WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi wydane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa Krwi i DUMEr dONACTE: wevuevuuveeeeeereeeeeeeseeseeee oo
Grupa krwi i nUmer donacji: v.........ee.eeeeeeeeeeerseeeeseooooooooo
Grupa Krwi i nUmMer donacji: ..........oceeeeeeeerreeereeoereooooooooo.
Grupa krwi i numer donacji: ............oueeeeeesremvesoeeoeoeoeoooo

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

(podpis osoby wydajgcej segmenty drendw)

* Wiasciwe zaznaczyé X.

** Skladnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.

*** Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytut 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.



