Форма 2

М.П.  






1. Наименование структурного подразделения






2. Информация о потенциальном реципиенте компонентов донорской крови: 
- условия госпитализации (ОМС, ДМС, ПМУ, другое)




- Ф.И.О












- возраст












- диагноз












- показания к проведению трансфузии







ЗАЯВКА

на получение компонентов крови донорской крови

В ГБУ РО «СПК» 
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