Zalgcznik nr 15

Brodnica, dn. ........... e

pieczgtka jednostki organizacyynej

Data pobrania probki do badania ...
Data przyjecia problki do badamia ...
Godzina przyjecia probki do badania ...

Numer badaria .. ...coooeoeiiiiiiieiaer e re e aean e

WYNIK BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D

INQZWISKO, EITHE TIUAEKI ... oovvovvvveseserees euvessaseinsssserssesssssceses ossessesssesasssass st as 000540 5558 4588 80803574890 000 5 e e emececneneeree e
Data urodzenia ¢ezeli kobieta rie pasiada nr PESEL) ...vvievicvienssieciiinsnriennen. imer PESEL L

Nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamoéd w przypadku braku nr PESEL ... ivrieeee

Jezeli kobieta NN, numer ksiegi glownej ............................. numer ksiegi oddziatlowej ..o,

lub niepowtarzalny numer identyfIKacyJny...........ccocovciii i

Prébke krwi pobrano, dnia ... o godzinie ...

Grupa ktwi ABOiRhD ..., Przeciwciala anty-D ..o

S SRR B O I e e

Noworodek : [ syn [ corka

Data UTOAZONIA ... s ssisenses s mesinerasessessasess st ones S ——
{dzien oraz godz. , min. w systemie 24-godz, w przypadku noworodka ur. z cigky mnogie] cyfry wskazujgce na kolgjnosé rodzenia sig )

Grupa krwi ABOiRhD ...

czytelny podpis, pieczqtka osoby czytelny podpis, pieczatha
wykonujacej badanie osoby auforyzujgcej

Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D: [tk [ nie



