Zalacznik 1 do SOP 195.101 w.7

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI
DO PRACOWNI SEROLOGICZNEJ BADAN KONSULTACYJNYCH RCKiK
w GDANSKU

Tryb wykonania badania*:
NORMALNY O PILNY O NARATUNEK O

DANE PACJENTA:

Nazwisko 1 imig¢:
Nr ksiggi glownej/oddziatowej dla pacjenta NN lub niepowtarzalny nr identyfikacyjny

Data urodzenia oo Pleé*: KO MO

nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli brak nr PESEL

ROZPOZNANIE: ..ot
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciweciala):... ...
Transfuzje (data 0StatNiego PrZetOCZENIA) ... ... ettt et et e e e aeeaeas
Cigze (podac daty)i......cooviiiiii e

Data i godzina wystawienia zlecenia: .............cccoooviiiiiiiii

Czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego
Rodzaj materialu do badania*:  krew: zylna O tetnicza O pepowinowal]
pobrana na skrzep O pobranana EDTA O

Data i godzina pobrania probki Czytelny podpis i pieczatka osoby pobierajacej
* Wlasciwe zaznaczy¢ X
wypelnia pracownik PSBK RCKiK
Data i godzina przyjecia probki Numer badania

Podpis osoby przyjmujacej probki: ..o



