Dziennik Ustaw -1l- Poz. 1441

WZOR
ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Data wystawienia zlecenia:

Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komorka Tryb wykonania badania®: o NORMALNY
organizacyjna:
o PILNY

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne)

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Nazwisko 1 111 PACIEITAL «..ooviiriior it
Numer PESEL: oo dara urodzema: ................ Ple¢*: oK ©M

W przypadku osoby niepostadajgeej numeru PESEL — nazwa 1 numer dokumentu
stwierdzajgeego T0ZSAMOSET .o i
Jezeli pacjent NN — numer ksiegl gloWnej: ...
Jub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ..o
ROZPOZINAIIE. ..cveeiveieeiirineiariceiniesc e
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi. przeciwciala odpornosciowe):

Rodzaj materialu do badama™: = krew zylna na skrzep/EDTA

= krew tetnicza na skrzep/EDTA = krew pepowinowa na skizep/EDTA

Data 1 godzina wystawiena zlecema: Data 1 godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie®* 1 podpis lekarza: Oznaczenie®* 1 podpis osoby pobierajace;
prébke oraz osoby/osob 1dentyfikujacych:

Data 1 godzina przyjecia probki do badama Numer badania

Wiascnve zaznaczyve X
Oznaczeme zawiera mme. nazwisko. wiul zawodowy 1 specjahizacje oraz numer prawa wykonywama zawodu. jezelr dotvezv
a w przypadku braki w oznaczenu untema 1 nazwiska — czvtelny podpis zawierajgey mme 1 nazwisko



