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NAZWISKO
I G
IMIE

PESEL lub nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ ~ DATA URODZENIA

ADRES TELEFON

Badania zlecone w celu profilaktyki, zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia

PODMIOT LECZNICZY (PIECZEC ZLECENIODAWCY) KOD MATERIALU

DATA WYSTAWIENIA ZLECENIA KOD ODDZIALU

TRYB WYKONANIA BADANIA: NORMALNY PILNY

DO PRACOWNI IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ DIAGNOSTYKAS.A. w:

DATA | GODZINA
PRZYJECIA PROBKI DO BADANIA
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DATA i GODZINA POBRANIA PROBKI KRWI
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Oznaczenie i podpis osoby pobierajacej
oraz 0soby/oséb identyfikujacych

461D

JEZELI PACJENT NN: NR KSIEGI GEOWNEJ , NIEPOWTARZALNY NR IDENTYFIKACYJNY

Z/LAB/3 wydanie Ill z dnia 06.09.2021

Oznaczenie z wpisem do Karty Grupy Krwi TAK NIE
Rodzaj materiatu do badania

Poprzednie wyniki badan:

[T Krew zylna na skrzep/EDTA [ Krew tetnicza na skrzep/EDTA [ Krew pgpowinowa na skrzep/EDTA

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

NR BADANIA

grupa krwi, przeciwciata odporno$ciowe

Rozpoznanie:

DATA | GODZINA WYSTAWIENIA ZLECENIA

UWAGA!

1. Probowki nalezy opisa¢ imieniem i nazwiskiem pacjenta, data urodzenia (PESEL) oraz data i godzing pobrania.
2. Na skierowaniu nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki.

3. W celu wydania Karty Grupy Krwi nalezy wypetni¢ dodatkowy formularz.
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PRAWIDLOWY SPOSOB ZAZNACZANIA BADAN

Oznaczenie i podpis lekarza zlecajacego badanie
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