KRV/03 aero 82-2165-8-86

Zavod SRS za transfuzijo krvi

Ljubljana, Slajmerjeva 6

LIST KRVODAJALCA

(8tev. krvodaj.) Ks RhD p!
’ SPREJEM: OB _.KS._ date ___,  zap &tev.
Priimek (o&etovo oz. materino ime) ime ;
Datum in kraj rojstva L L spol [ )
Naslov bivalidda: p. 8t.oa 1114 o L tel. R OB 5 KSL y
Naslov zaposlitve L | tel. L y  izo_ poklic—
dar. ki )L ) kiicati______, kam._, vzrok prihodar____ sstatus krvod.._1  inok._____, serum._
drugod
8t.odvz.._____ 8t clto.____.5t plaz..____ RR. 1dat. s kolaps . 1+ odklon: vzrok, traj., za vrsto odvz.
dat. zad.spr.  vrsta odvz. [E— — L )L 1L )
Opombe zdravnika:
__mmm_mw»«Mm_mem ZDRAVNISKI PREGLED ODVZEM  tevilka krvi LABORATORIJSKE PREISKAVE
Ks >=WB=0NW <anﬂ | S—— | ‘ Ks I—.—U
Hb doza Aglutinini
Sr datum, ura Hemolizini pY
Frakclje o . ' IcT
Belj. Status
. Kol. krvi pcT cTE =T
ODKLON: Pap
vzrok L i vrsta emb.
E VDRL:
L traj. [ koag.-kons. Kolmer: Cel. panel
T RR /e
Kotsbs vrsta i serija emb. HBsAg: Ostale prelskave
|
Urin " punkclja 1 | HIV: :




