Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku

Nr wersji: 1 SOP-DLilT/PSBK-PZ-01 Stronazat.1z1

Zatacznik nr: 3 Wersja zat. nr: 1.1 Data: 15.09.2025

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

Tryb wykonania badania*:
NORMALNY O PILNY O NA RATUNEK O

DANE PACJENTA:

NQZWISKO 1 IMIE: et st e et s e stese e s e e e s e e sae s an e e eeeeeeaaeeessessnnsnnsnnnes
Nr ksiegi gtownej/oddziatowej dla pacjenta NN lub niepowtarzalny nr identyfikacyjny

Data urodzenia e Pte¢*: KO MO

nazwa i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc jesli brak nr PESEL

ROZPOZNANIE: ...ttt et ee e et e e e e et sae e e s e s ste st aesaee sbeeesbes sbeeebaasses srnaesses sreenssenneens
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciata)s........ccooveeeieeieevicecece e
Transfuzje (data ostatniego PrzetoCzeNia)i ... i i e

oY 2=l (o oo = Tolie I=) 4V OO TRt

Data i godzina wystawienia zlecenia: ......ccoveevvveerieieieieieeenne,

Czytelny podpis i pieczgtka lekarza kierujgcego
Rodzaj materiatu do badania*: krew: zylna O tetnicza O pepowinowal]
pobrana na skrzep O pobrana na EDTA O

Data i godzina pobrania probki Czytelny podpis i pieczatka osoby pobierajgcej

* Wtasciwe zaznaczy¢ X

wypetnia pracownik PSBK RCKiK

Data i godzina przyjecia probki Numer badania

Podpis osoby przyjmujgcej probki: .......cceeeeeeievereinerecer s




