Zalacznik nr 1 do SOP nr 22/Prac Ser. Transf.

ZAMOWIENIE NA KREW DO PILNEGO PRZETOCZENIA

komoérka
organizacyjna

Data wystawienia zlecenia: ........c.ccccevuvecunnee.
Tryb zlecenia PILNY

Do Banku Krwi Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie

Nazwisko 1 IMig PACIEINLAL ....cucvuiuciieciieciiciecireetee ettt sttt seaene e+ .

Numer PESEL: ........................ , Data urodzenia: ........................ Ple¢: O KOM
W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego tOZSAMOSC: ......c.ouiueuiriiuciriicieieice e
Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glownej: ...........cooiiinrececcce e
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ..........c..cocooiiiiiiiiiiiiii
ROZPOZNANIE: ...t

GIUPA KIWEE 1ottt
Przeciwciala 0dpOrnoSCiowe .........ccceuviiuceeiniicininiccrcereee e

Biorca: [Jpierwszorazowy Elwielokrotny Ocigze ..oovivivieei i
Data ostatniego PrzetOCzenia: ...

PROSZE O WYDANIE

(petna nazwa zamawianego sktadniku) (liczba jednostek lub opakowart)

Specyficzne zalecenia: skladnik ubogoleukocytarny, napromieniowany, inne ..........ccoececeeureeunnee.

Grupa krwi ABO RhD (stownie) Fenotyp krwinek czerwonych (jezeli potrzeba)

podpis lekarza zamawiajgcego

podpis osoby pobierajgcej



