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ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komorka
organizacyjna:

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej w ..

Nazwisko i imi¢ pacjenta:

Data wystawienia zlecenia

Tryb wykonania badania*:

o NORMALNY o PILNY

Numer PESEL:

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosé

Jezeli pacjent NN — numer ksigi glownej
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjn

Rozpoznanie:
Grupa krwi ABO i RhD:
Przeciwciala odpornosciow

Biorca: o pierwszorazowy 0 wielokrotny: data ostatniego przetoczenia ....

Rodzaj materialu do badania*: 0 krew Zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skizep/EDTA 0 krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia:

Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenic** i podpis lekarza zlecajacego | Oznaczenie** 1 podpis osoby pobierajacej

badanie:

oraz osoby/osob identyfikujacych:





