Zalacznik 2 do SOP 195.101 w.7

ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI
DO PRACOWNI SEROLOGICZNEJ BADAN KONSULTACYJNYCH
RCKiK w GDANSKU

Pieczatka jednostki kierujace;j
Tryb wykonania badania*:

Oddziat....................... NORMALNY O PILNY O NA RATUNEK O

DANE PACJENTA:

Nazwisko 1 imig¢:
Nr ksiegi glownej/oddzialowej dla pacjenta NN lub niepowtarzalny nr identyfikacyjny

Data urodzenia oo Ple¢*: KO MO

nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ jesli brak nr PESEL
ROZPOZNANIE: ..ot

Grupa Krwi ABO RN e e

Transfuzje*: O biorca pierwszorazowy;

O biorca wielokrotny (data ostatniej transfuzji).............c.oveeriiriieiieinianiinaneanen. .

CIazZe:. ..o

Data i godzina wystawienia zlecenia: .............cocooiiiiiiiiiii

Czytelny podpis i pieczatka lekarza zlecajacego
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
* Wiasciwe zaznaczyé X
wypelnia pracownik PSBK RCKiK
Data i godzina przyjecia probki Numer badania

Podpis 0soby przyjmujacej probii: .......c.ovviiiiiiiiiiii e




