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Zlecenie na Konsultacyjne Badanie Immunohematologiczne

Oznaczenie podmiotu Data wystawienia zlecenia:.......ccceeeveeevineeeeeieeveennen,
z jednostkg lub komarka Tryb wykonania badania*: tNORMALNY o PILNY
organizacyjng

Do Pracowni Konsultacyjnej Immunologii Krwinek Czerwonych Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w

NUMEE PESEL:....viive ittt ettt ettt ettt v eer et et r s e s e s e e se e ne e Pted*: oK oM

Data urodzenia: ....cccoeeveeeeveieeceeneieeceene

Jezeli pacjent NN — numer Ksiegi gtOWNEJ: .....ccuveeviceeeceeeet e et lub niepowtarzalny numer
I ENTYTIKACY Y. oottt st et et e et et aeste st ses et et ereeas et sensnssarere e e eee
Rodzaj badania*:

0 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i RhD

o ldentyfikacja przeciwciat

o Diagnostyka niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej (NAIH)

o Diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka

0 Badanie w kierunku konfliktu matczyno-ptodowego

o Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD

0 Badanie u biorcy/ dawcy przed przeszczepieniem/ po przeszczepieniu KK

0 Analiza serologiczna niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji poprzetoczeniowe;j

O Przeszczepienie KK — data przeszczepienia: ....................., grupa krwi biorcy przed przeszczepieniem KK:
.................................... , 8rupa Krwi dawey KK oottt st st sttt s eneeneeeee.. O INNE ISTOtNE:

Rodzaj materiatu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA o krew tetnicza na skrzep/EDTA
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Data i godzina wystawienia zlecenia: / / Data i godzina pobrania prébki krwi:  / /
godz. godz.
Oznaczenie *** i podpis lekarza zlecajgcego badanie: Oznaczenie *** i podpis osoby pobierajace;j:

Data i godzina przyjecia prébki do badania: / / godz.

* Wtasciwe zaznaczy¢ X.

** W przypadku pacjentdéw kierowanych na badania konsultacyjne po raz pierwszy dotgczyc¢ szczegétowy
protokot badania serologicznego.

*** Oznaczenie osoby zawiera imie, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska- czytelny podpis zawierajgcy imie
i nazwisko.




