

Część I dla jednostki zewnętrznej
                 Jednostka zlecająca                                                                                         Jednostka wykonująca
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ZLECENIE NA POBÓR KRWI OBWODOWEJ MATKI

	Imię
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	

	
Podpis, pieczątka osoby zlecającej
Data wystawienia zlecenia



…………………………………....................
	
Podpis osoby przyjmującej
Data przyjęcia zlecenia



…….………............................................
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Część II dla RCNT
      Jednostka zlecająca                                                                                          Jednostka wykonująca
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ZLECENIE NA POBÓR KRWI OBWODOWEJ MATKI

	Numer zestawu KIT
	Numer oświadczenia
	Imię
	Nazwisko
	PESEL

	
	
	
	
	



	Podpis, pieczątka osoby zlecającej
Data wystawienia zlecenia



…………………………………....................
	Podpis osoby przyjmującej
Data przyjęcia zlecenia



…….………............................................
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