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Transfuzní oddělení

	Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČ 00098892
	



Žádost o vydání připraveného
transfuzního přípravku

	TP:
	krev
	       trombocyty  
	plazma     Octaplas

	Počet TU   
	 |_|
	    |_|          
	 |_|        |_|

	Ozáření
	 |_|
	   |_|
	

	
Způsob  vydání
	
      |_| VITÁLNÍ IDIKACE  
	
 |_| STATIM

	  
	 |_|  PLÁN - dodat na odd. v …… hod.



 Identifikační štítek pacienta
Jméno a příjmení pacienta:

ID pacienta:








Nákladové středisko,                     Datum, jmenovka 
oddělení (razítko ZdP):                 a podpis:
                                  
………………………                ………………..….              
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