Dziennik Ustaw Nr 191 — 11904 — Poz. 1607

Wzor nr §

(pieczatka)

Do

SKIEROWANIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Pacjent:

Nazwisko 1 1mig ......cceeervveeernreerennnnen. et eeeeeereeeeeereeeeaaeraeeeeeaennarateeeaeaarnrataaaeeaaareres
Data urodzenia lub PESEL ..ottt

ROZPOZNANIE ..ottt ettt ettt

GIUPA KIWI ottt st e ve st st b e s st senenen
Przeciwciala 0dpOrNOSCIOWE .......cc.coeeeeveeienreeieeeerereseeeeeeseeste e ere e

Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, Cigze ..........cccccocverveersienierseesienrencnesnenens
(wlasciwe podkreslic)

Data 0statni€go PrzetOCZENIA ........cccveeeeueeereerreenrereeeeeeeeeeerieesresieseesseesseesssennenns

Podpis 1 pieczatka lekarza
KIETUJGCEGO ...ovvniiniirriiiiiiiecninicctcectteice e

Data i godzina pobrania probKi KIWi ............ceveevievieeieeieeniieieeeeeeceeie e
Czytelny podpis 0SObY PODIEIAJACE] .....couverurecerrireeecrereirecteereeee e

Skladniki krwi wydane przez bank krwi:

Grupa krwi/ Numer pojemnika

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
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