KZ03_F0O1182 UL TRANS Zadanka o autotransfuzi

ZADANKA O PREDOPERACNI AUTOLOGNI ODBER

Pacient/-ka:

(AUTOTRANSFUZI)

PFijmeni a jméno

HEEEENNEEE

R.C.

Planovana operace

HEEEN

Diagnoza Zdravot. pojistovna

HEEEEEN

Datum Druh operace

Misto (ZZ, oddéleni)

Pocet pozadovanych odbéru

Specialni pozadavek

Lékar pozadujici autotransfuzi
(razitko, podpis, 1CZ)

Zaznamy transfuzniho oddéleni, odbérového strediska

Cislo odbéru Odebrano dne | Misto odbéru (razitko)
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