{pieczatka z NIP jednostki kierujgcej}

Wypetnia lekarz kierujacy:

Imie i nazwisko pacjenta

Skierowanie do zabiegu krwioupustu leczniczego

PESEL / data urodzenia

Adres

Rozpoznanie

Choroby towarzyszace

Powiktania choroby
podstawowej

Zazywane leki

Wynik morfologii krwi,
felaza, ferrytyny-
aktualne, na podstawie
ktdrych pacjenta
zakwalifikowano do
zabiegdw

llosé i czgstotliwosé
planowanych zabiegow

pieczatka lekarza kierujgcego



