Pieczed jednostki wracajacej
(BANKU KRWI)

PROTOKOL REKLAMACJI SKEADNIKA KRWI

Opracowany w oparciu 0 Rozp. M7. Dz.U.05. Nr 191 poz. 1607 8§ 23

Nazwa reklamowanego sktadnika krwi i
numer donacji

Ilo$¢ / objetose

Grupa krwi

Przyczyna reklamacji (jesli dotyczy osocza podaé sposob rozmrazania):

Data i godzina pobrania sktadnika krwi z
Centrum

Data i godzina dokonania reklamacji

Imienna pieczatka i podpis kierownika
Banku Krwi lub osoby upowaznionej do
dokonania reklamacji

DECYZJA OSOBY ROZPATRUJACEJ REKLAMACJE
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie
Dziat Zapewnienia Jakosci

Uwagi rozpatrujacego reklamacjg:

Data:

Imienna pieczatka i podpis kierownika
Dziatu Zapewnienia Jakosci RCKIiK lub
osoby upowaznionej do rozpatrzenia
reklamacji

Rozdzielnik: oryginat dla Dz. Ekspedycji RCKiK, kopia dla Banku Krwi Szpitala zwracajacego, kopia
dla DZJ RCKiK w Krakowie.
Do protokotu zwrotu nalezy dolaczy¢

1

w

Kopig protokotu kontroli temperatur przechowywania sktadnika krwi, ktory powinien zawiera¢ co najmniej
nastepujace dane: nazwe Banku Krwi, warunki przechowywania

(temperature przechowywania, nazwe-numer lodowki/zamrazarki, czas przechowywania)

Date ostatniej walidacji urzadzenia, ktore wykorzystano do przechowywania sktadnika krwi.

Kopig protokotu kontroli temperatury transportu, jezeli nie byt to $rodek transportu RCKiK.

Date ostatniej walidacji urzadzenia, ktorego uzyto do transportu sktadnika krwi.




