WYNIK PROBY
Wynik proby zgodnosci wazny do:

(dzien/miesiac/rok/godzina)

ZGODNOSCI

Jednostka lub komorka organizacyjna zlecajaca
badanie/odbierajaca wynik:

Data 1 godzina przyjecia materialu do badan | Probka krwi pobrana

NUMET DAAANIA ... eee | eeeree ettt et aae e saa e e n e saae e
Data badania ...............oovvevevereveveeeeeeeeeeerreeeeeeennn. (dzien/miesiqc/rok/godzina)

NAZWISKO 1 IMIE PACTEIILA ....vveeevieerereierieriertesieeteesteeseeseesteessesssesssesssessaessaesseesseessesssesssesssesssesssesssesssesssesseenseenns
Ple¢: K M

INUMET PESEL ...ttt ettt et s h e s b e st e st e e bt et e et e e e e et e emteeateestesaeeeae e bt e beanbeenseanne

Data urodzenia (jezeli pacjent nie posiada numeru PESEL)

Nazwa i1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ w przypadku osoby nieposiadajacej numeru

PESEL
Jezeli pacjent NN: numer ksiggi glownej
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny

Grupa Krwi pacienta: ........ceeveeveriereesiesiesieesieeseeeeeennes

Przeciwciata

UWAGI:

Krew dawcow dobierana do przetoczenia i wynik
préby zgodnoscei:

Data i godzina rozpoczgcia przetoczenia/
Czytelne podpisy lekarza, pielegniarki
(potoznej) odpowiedzialnych za przetoczenie

Grupa krwi dawcy ................ NUMET dONAC]T vvvvvveveeees | e
Wynik: .....ccveeeeen. Data, godzina, podpis
Grupa krwi dawcy .........ee.... NUMET dONACT covvvveeceeees | et
Wynik: .o, Data, godzina, podpis
Grupa krwi dawcey ........ce..... NUMET dONAC]T cevevveveeeee | e
Wynik: .....ccoveeeeen. Data, godzina, podpis
Badania wykonat: Wynik autoryzowat:

(czytelny podpis)

(czytelny podpis i pieczqtka)

* Uklad graficzny nieobowiazujacy.




