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Brodnica, dn. ...,

Do Pracowni serologii lub
immunologii transfuzjologiczne;j

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D
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Probka krwi pgpowinowej pobrana dnia ..............c..cccovvvvverieieeeeievosices e, godzina ...........ccooeirccnes

imig i nazwisko osoby pobierajgcej



