Zalacznik 7 do SOP 195.101 w.7

ZLECENIE NA KONSULTACYJNE BADANIE
IMMUNOHEMATOLOGICZNE w IHIT w Warszawie

Pieczatka jednostki kierujace;j
Oddziat.................. ...

Wyrazam zgode™ [ Nie Wyrazam Zgody* [J
na przeprowadzenie badania konsultacyjnego w IHIT w Warszawie

UWAGA! W przypadku koniecznosci identyfikacji przeciwcial w IHiT, do czasu uzyskania wyniku tego badania z IHiT
oraz zalecen odnosnie doboru krwi, RCKiK nie ma mozliwosci zabezpieczenia pacjenta w krew zgodng do
przetoczenia.

DANE PACJENTA:

Nazwisko 1 imig¢:
Nr ksiegi gtownej/oddziatowej dla pacjenta NN lub niepowtarzalny nr identyfikacyjny

Data urodzenia ..o Ple¢*: KO MO
e Y P
nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli brak nr PESEL
ROZPDOZNANIE: .. oo
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciala):...... ..o
Transfuzje (data 0StatNiego PrZEtOCZENIA) .. ... .iut ettt et et et e e aeeaeas
Cigze (podad daty)i......oirii i
Czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego
Rodzaj materialu do badania*:  krew: zylna O tetnicza O pepowinowal]
pobrana na skrzep O pobranana EDTA O
* wlasciwe zaznaczyé X
Data i godzina pobrania probki Czytelny podpis i pieczatka 0soby pobierajacej

wypelnia pracownik PSBK

Data i godzina przyjecia probki Podpis osoby przyjmujacej probki




