NEMOCNIC EI Transfuzni oddéleni
K CESKE BUDEJOVICE as. Bozeny Némcové 585/54, PSC 370 01, tel. &islo: 387 873 333

ZADANKA O AUTOLOGNI ODBER KRVE, PRIPRAVU AUTOLOGNIHO PRIPRAVKU

Vyplni poZadujici oddéleni:

Jméno a PHjmenti: ..o Oddéleni: ........oovvviiiiiiiannn..
Rodné €islo: ...ovinii ICZ: oo
BydliSte:. ..o Telefon: ......oovvviiiiiiiii,
Telefon.......cooooviiiiiiiii

Pojistovna: ..............

Diagnéza: ............c.ceeuenns Datum ptedpokladaného piijeti k vykonu: .................ocooeinil,

datum, razitko a podpis lékare

Vyplni Transfuzni oddéleni:

O Dle vasich pozadavkl byly pfipraveny transfuzni pripravky:

O Autologni transfuzni ptipravky nebyly pfipraveny z divodu:

datum, razitko a podpis odpovédné osoby
VYSVETLIVKY K ZADANCE!

Pozadujici odd€leni zasle vyplnénou Zadanku na stanici darct krve.
Transfuzni oddéleni pozve pacienta k autolognimu odbéru.

3. O vyrobenych transfuznich ptipravcich bude pozadujici odd€leni informovano pisemné. (Kopie
vyplnéné zaddanky bude zpét zaslana na pozadujici oddéleni).
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