Data zIeCenia: ......cocevvveceieeiiieeeiieeee

Tryb wykonania badania| NORMALNY PILNY

Do Pracowni Serologii

z bankiem krwi
Wojewodzkiego Szpitala
Dziecigcego w Bydgoszczy

(pieczatka komorki organizacviner)

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI /
PRZECIWCIAL ODPORNOSCIOWYCH /BTA

NazwisKo 1 IMIC PACIENLA ..veevirieierieiieieiieteeteeete e seeaesreeaesreeseessesseessessseses seesssessesseenees
Data urodzenia ...........c.ceeeeeiinne PESEL ....cooviviiiiii Ple¢| K| M

Nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ w przypadku osoby
nieposiadajacej numMeru PESEL ...t
Jezeli pacjent NN: nr Ks.Gt ... , numer Ks. Oddziatowej..........c.cccvvuenne.

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny.........ccocooieiiiiiiiie e
ROZPOZNANIE. ...t ettt st e st e e st e s b e e re e stesse e st e steens sreereenteaneeanas
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciata odpornosciowe).........cc.ccuouvcevceneerannnne.

(pieczatka i podpis lekarza kierujacego)
Rodzaj materiatu do badania: krew na skrzep / EDTA (wiasciwe podkreslic)

Data i godzina pobrania probki krwi: dz.......... M. -20.......... r. godz.....: .o

Data i godz. przyjecia materialu do badania: dz.......... M. -20........ r. godz......: ceveene

Numer zlecenia
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