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oznacza wiarygodnosé

Whniosek o wydanie krew karty

Imie i nazwisko pacjenta

Drugie imi¢

Imiona rodzicow

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

Numer PESEL

Miejsce odestania krew
karty

Telefon kontaktowy

Seria i numer dowodu
osobistego lub paszportu




OSWIADCZENIE

Zostalem poinformowany, ze badanie grupy krwi sktada si¢ z oznaczenia antygendéw grupowych
krwi oraz badania przeciwcial odporno$ciowych i ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w przypadku wykrycia takich przeciwciat istnieje
bezwzgledna koniecznos¢ ich identyfikacji w Pracowni Konsultacyjnej Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Do wykonania tego badania niezbgdne jest powtdrne pobranie krwi, ktora bedzie wykorzystana do
identyfikacji przeciwciat.

Identyfikacja przeciwcial w RCKiK z powtdrnie pobranej probki krwi jest wykonywana za
dodatkowg optata.

Réwnoczesnie zostalem poinformowany, ze laboratorium ALAB nie moze dokonaé wpisu grupy
krwi do karty identyfikacyjnej grupy krwi bez identytfikacji przeciwciat.

Data i podpis

A ALAB laboratona

oznacza wiarygodnosé



