Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
IČ: 275 20 536
Svitavská nemocnice - HTO
Kollárova 643/7, 568 02 Svitavy
Telefon: +420 461 569 111  


HLÁŠENÍ O NEPODÁNÍ TRANSFÚZNÍCH PŘÍPRAVKŮ
Jméno, příjmení a rodné číslo pacienta …………………………………………………………………………....
Krevní skupina ……………………………………………Oddělení .………….………….……………………….…  
Druh nepodaného přípravku ………..…………..……Číslo transfúzního přípravku ………………………..
Krevní skupina dle údaje na štítku ……………….…Datum exspirace ……………………….………………
Důvod nepodání ……………………………………….…Likvidace na oddělení ……………………….………..

Byl přípravek napíchnut: ano – ne

Datum, razítko a podpis lékaře:

Pozn.: Vyplněné hlášení odešlete na HTO
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