Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu
Nr wersji: 01 SOP-DDiP/REJ-PR-01 Stronazat. z1z1
Zalacznik nr: 3 Wersja zal. nr: 01 Data: 09.09.2024

pieczatka szpitala lub poradni

Skierowanie na zabieg autotransfuzji do

RCKiK we Wroctawiu/Terenowego Oddziatu W.........cccuereeeereesrerssneerans

imie i nazwisko pacjenta PESEL
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Czy pacjent otrzymuje preparaty zelaza?

tak nie

Podpis pieczatka lekarza kierujgcego

Informacja dla pacjenta:

Do oddania krwi nalezy zgtosic¢ sie:
1.z dowodem osobistym lub innym dokumentem tozsamosci ze zdjeciem (np. legitymacjg szkolng) i z numerem PESEL
2.po lekkim positku
3.w godzinach:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu, ul. Czerwonego Krzyza 5/9
pon., sr., czw. w godz. 7.00-17.30, wt., pt w godz. 7.00-13.30, sobota w godz. 7.30-12.00
TEL. 7137158 10,71 37158 24
Terenowy Oddziat w Legnicy, ul. Iwaszkiewicza 5
poniedziatek, czwartek w godz. 7.00 -15.00, wtorek., Sroda, pigtek w godz. 7.00 — 12.00
TEL. 76 721 16 88
Terenowy Oddziat w Lubinie, ul. Bema 5
poniedziatek w godz. 7.00 -15.00, czwartek w godz. 7.00-16.00, wtorek., Sroda, pigtek w godz. 7.00-12.00
TEL.76 746 88 70
Terenowy Oddziat w Gtogowie, ul. Kosciuszki 15
poniedziatek, czwartek w godz. 7.00 -15.00, wtorek., Sroda, pigtek w godz. 7.00 — 12.00
TEL.76 831 45 48



