Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

Numer wersji 1 SOP-DITKCz/PBK-PZ-01 Stronalz1
Zatgcznik: 5 Wersja zatgcznika:1 Data: 02-09-2024
Data wystawienia zlecenia :...........cc.oceveeuun.

Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komérka
organizacyjna:

Tryb wykonania badania* o NORMALNY 0 PILNY

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej w

ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

NazZWISKO i IMI€ PACIENTA: ..eiiiiieiieeee ettt st s
Numer PESEL ......cccoeeuvennne. , data urodzenia ................ Pte¢*oK o M

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego
TOZSAMOSE: vttt ettt e e e eee e

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi g1OWNEj: .....cccouvveeveineiceniinceree

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .....ccoceeeeeveeececeieeireee e

ROZPOZNANIE: et pe e e aeaaes

Grupa Krwi ABO i RRD: ........oiiiiiiiiiie ettt ettt esne e st e s neeeaee

Przeciwciata odpornoSCioWe: ..............coociieiiiiiieccee e s Biorca: o pierwszorazowy O
wielokrotny: data ostatniego przetoczenia ......c.cceeeueneee

Rodzaj materiatu do badania*: o Krew zylna na skrzep/EDTA O Krew tetnicza na skrzep/EDTA

0 Krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania prébki krwi:
Oznaczenie** i podpis lekarza zlecajgcego Oznaczenie** i podpis osoby pobierajgcej
badanie oraz osoby/oséb identyfikujgcych:

WYPELNIA BANK KRWI
Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:

Grupa Krwi i NUMET ONACHT cooieeeiiiieiee et e e e e et re e e e e e e s e aatraeeeaeeeeean
Grupa Krwi i NUMET dONACHH c.vvveeeiieiirieiiiieceieeeeseee et e s eere e s sateeessate e e saneeeesnreeeessaeesennnns

Grupa Krwi i NUMET ONAC)T .uvuriiieiiieeei ittt e et e e e e e eerrr e e e e s e seaarreeeeaaaeas
(podpis osoby wydajgcej segmenty drendw)

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

Podpis osoby przyjmujgcej probke do badan..........cccceeevevennes

*Wtasciwe zaznaczyé X
** Oznaczenie zawiera imieg, 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




