Jednostka zlecajaca:

Data wystawienia zlecenia ...................

Miejsce przestania wyniku .....................ccccocoo..
Tryb wykonania badania | NORMALNY * | PILNY *

* wilasSciwe zaznaczyé
Do Pracowni Serologii

ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI
Nazwisko i imig:

Data urodzenia: PESEL: Ple¢ K=* | M*

* wilasciwe zaznaczyé

Nr identyfikacyjny pacjenta

(nazwa i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ w przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL)
Numer ksiegi glownej numer ksiggi oddzialowej niepowtarzalny
numer identyfikacyjny

Rozpoznanie:

Grupa krwi:

Przeciwciala odpornoSciowe:

Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, ciaze (wlasciwe podkresli¢)

(data przeszczepienia, grupa krwi dawcy przeszczepu)

* wilasSciwe zaznaczyé

Data 0StatnieZ0 PrZ€tOCZENIA: ....cceervieeieiieeeieeieeieeteetaesteestee st ee et e et e e enseenseensessaessseeeeeneen:

(podpis i pieczatka lekarza kierujacego)
Rodzaj materialu do badania: krew na EDTA / krew na skrzep (wlasciwe skresli¢)

Data i godzina pobrania prébkikewi S
(czytelny podpis osoby pobierajacej)

Skladniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:
Grupa Ktwi 1 NUMET dONACTL: v.vveeveiieireieeie ettt et se e e e enseenseenneas

Grupa Ktwi i NUMET dONACTI: v.vveuveiieireieeieeiie ettt et srae st et e e enseenseenne s
Grupa Ktwi i NUMET dONACTI: v.vveuveiieireieeieeiie ettt et srae st et e e enseenseenne s

Grupa Ktwi 1 NUMET dONACTI: v.vveeveiieieeieeiie ettt eee st ssae e e e neeseenseenne s

(podpis osoby wydajacej segmenty drenow)

Data i godzina przyjecia probki do badania Nr badania




