WYNIK BADANIA GRUPY KRWI

Nazwa jednostki wykonujacej
badanie:

Wynik badania grupy krwi
nr

Data i godzina pobrania probki:

0 potwierdzony* 0 niepotwierdzony* Data i godzina przyjgcia probki do badan:

Data badania:

Nazwa jednostki kierujacej na badanie:
Badanie nr
poprzednie data
Dane pacjenta:
NAZWISKO T IIMG: .. e e e ettt
Numer PESEL**: .. .
Data urodzenia: ...........ooiiiiniiiiii i Ple¢*: [ MEZCZYZNA 0 KOBIETA

Jezeli pacjent NN — nr ksiegi glownej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny
10 PP

Grupa krwi pacjenta:

Przeciwciata odpornosciowe:

Uwagi:

Badanie wykonano metodg***:

Wykonat**#%*; Autoryzowal®***:

Data i godzina wydruKu: .........cccoeeieieniinieiieeneieene

*  Wilasciwe zaznaczy¢ X.
** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.
***  Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metoda:
— automatyczng (producent analizatora) .............ceeeenue. [1ABOiRhD [1PTA
— poétautomatyczng (producent analizatora) ................... [JABO JRhD [0 PTA
— manualng: * szkietkowa: [J ABO [0 RhD
* probéwkowa: [ ABO [ RhD [JPTA
* mikrokolumnowa: [J ABO i RhD [JPTA
**** Oznaczenie osoby zawiera imig, nazwisko, tytult zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli
dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.





