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PRZYCHOD UKKCz

Kod

Numer donacji

Data
pobrania

Data
Waznosci

Grupa
krwi

RhD

llosc

Podpis
osob_y
przyjmujacej

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD

RhD
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ROZCHOD UKKCz

Data
wydania

Biorca

Pesel

QOddziat
Teren

Godz.
wydania

Nr
wydania

llos¢

Podpis
osoby
rozpisujacej
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ZAMOWIENIE TELEFONICZNE

Data
i godz.
Zamowie-
nia

Nazwa placowki
podmiotu leczniczego

Nazwisko i imie pacjenta

Rodzaj
KKP

Uwagi

Grupa krwi
i RhD

llos¢
zamawiana

Nazwisko
zZamawiajgcego




REALIZACJA ZAMOWIENIA

Nr donacji

Grupa krwi
i RhD
wydanego
KKP

Rodzaj
wydanego
KKP

llosc
wydana

Uwagi do wydania

Godzina wydania/
odbierajgcy
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PRZYCHOD FPP/NUKKP

Kod

Numer donacji

Data
pobrania

Data
waznosci

Grupa
krwi

llos¢

Podpis
osoby
przyjmujacej
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ROZCHOD FPP/NUKKP

Data
wydania

Biorca

Pesel

QOddziat
Teren

Godz.
wydania

Nr
wydania

llosé

Podpis
osoby
rozpisujgcej
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