Piiloha ¢.5 Zadanka o odbér krve k autotransfuzi ILP_80KB_1/2010-14

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Oddéleni krevni banky FN Motol
FN MOTOL

Razitko kliniky (oddé&leni) véetn& ICP, odbornosti a telefonu

ZADANKA O ODBER KRVE K AUTOTRANSFUZI

prijmeni a jméno...........cooeviiiiiiiiiiiiiie, , rodné Cislo......................
zdravotni pojiStovna...........ooeiiiiiiiii
dIagNOZa. ... , predpokladané datum operace
0odber Pro VyKON. ... ..oiiiiiii

pocet pozadovanych T.U. ...........oooviiiiiiininnnn..

podpis osetiujiciho (indikujiciho) 1ékate



