Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Nr wersji: 01 SOP-PKB-PR-01 Stronalz1

Zatacznik nr: 6 Wersja zat. nr: 01 Data: 01.09.2024

Protokoét transportu materiatu biologicznego.

1. Nazwaiadres nadawcy (pieczgtka):

2. llo$¢ wysytanych prébek krwi:

3. Dane osoby odpowiedzialnej za wysytke prébek krwi (imie, nazwisko i numer telefonu):

4. Temperatura transportu (°C) (zaznaczy¢ wtasciwg):

O temp.2-8°C [0 temp. ponizej(-20°C) [O temp. otoczenia

5. Data, godzina wysytki, podpis osoby wysytajacej:

6. Sposdb przekazania materiatu biologicznego (zaznaczy¢ wtasciwy)::

O transport RCKiK w Kielcach [ firma kurierska O transport zleceniodawcy

7. Nazwa i adres odbiorcy:

8. Dane osoby odpowiedzialnej za odbidr prébek krwi (imie, nazwisko i numer telefonu):

9. Data, godzina odbioru prébek krwi:

10. Potwierdzenie przekazania przez kuriera przesytki zgodnej z dokumentacja transportu:
(jesli dotyczy — wypetnia personel Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach)

Data doreczenia probek krwi........................ Podpis osoby potwierdzajgcej.......c.cccueuun....

Uwagi:



