Направление

на индивидуальный подбор крови

в лабораторию иммунологического  типирования тканей  ГБУ РО «СПК»
тел. (863) 251-84-81 доб. 221
1. Наименование медицинской организации ____________________

________________________________________________________

2. отделение

3. Ф.И.О. больного (полностью)

4. Возраст


5. Группа крови по системе АВО
Резус принадлежность

6. Диагноз


7. Трансфузионный анамнез (указать даты и как гемотрансфузии протекали)


8. Акушерский анамнез (сколько в анамнезе беременностей, рождались ли у реципиента дети с гемолитической болезнью)


9. Наименование гемотрансфузионной среды (эритроцитная масса,  эритроцитная взвесь, отмытые эритроциты) нужное подчеркнуть;
10. Количество требуемой крови (в литрах) и ориентировочная дата трансфузии


11.  Ф.И.О. лечащего врача (полностью), № контактного телефона


Дата направления крови на проведение

