Zalacznik nr 6

WZOR*
Podmiot leczniczy: o .
Data wystawienia zlecenia ...............coeeeviiiinnnnnn
Tryb wykonania badania NORMALNY PILNY
Jednostka lub komorka
organizacyjna: . .. . .
Do Pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologiCZne] W .......ovvivviiiiiiiii e
ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI
INAZWISKO 1 IITIIC ..vveivvieiiiieitieeiiiee ettt eeteeett e ettt estteeeeteeeebeestseesaseeessseessaeessseessseessseeassssasse e sseeaabaeeanbaesnseeansanans
Dataurodzenia ......................... numer PESEL ....................... prec K M

P S E L it
Jezeli pacjent NN: numer ksiggi glownej .............. , numer ksiggi oddziatowej ...l
lub niepowtarzalny numer identyfiKaCyjNy ........o.ouininii e

ROZPOZNANIE ...ttt h bbbt b e bt bbbt bbbt e et b e n s
(€T U] o= T T SRS
Przeciwciala 0dpornoS$CIOWe ...t
Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, ciaze (wlasciwe podkresiic)

Data 0StatNiEgO PrZETOCZENIA ......ecveeieieiieiieieete ettt bttt bbbt e b e

(pieczqtka i podpis lekarza kierujgcego)

Rodzaj materiatu do badania: krew na EDTA/krew na skrzep (wlasciwe podkreslié)
Data i godzina pobrania ProbKi KIWi ..........ccccoooiiiiiiiiiiieicisise e

(czytelny podpis osoby pobierajgcej)

Skladniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:

Grupa Krwi i NUMEE QONACHT ....cveiveeiiiieiiecie ettt st st se e st e et e e ebe e s besbeeaeesbesreeneesteeneens

Grupa Krwi i NUMEE QONACHT ...vcviiviiicie ittt sttt et et e e te et te e beebeesbesbeereeneenresneens

Grupa KrWi I NUMET GONACHT ..veuveuveiieiiteiei ettt bbbttt

Grupa Krwi i NUMEE QONACHT ....oviiveiiiiie ettt st e st e st et e s beebeebesbeereeneenresneens
(podpis osoby wydajqcej segmenty drenow)

Data i godzina przyj¢cia probki do badania Numer badania

* Uklad graficzny nieobowiazujacy.



