
Vypĺňať paličkovým písmom tmavým perom.

vyšetrenie na krvné skupiny
ŽIADANKA

Miesto na nalepenie
čiarového kódu. 
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Údaje o pacientovi
Rodné číslo, resp. číslo poistenca
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Priezvisko	             
 
 
Pohlavie		  muž     	 žena    
 

U cudzincov			  Kód krajiny EU      
Identif. číslo pacienta
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Kód poisťovne pacienta

   
Dátum odberu

  .   .   
 d      d      m    m      r      r
Čas odberu
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Kód poskytovateľa

           
Kód odosielajúceho lekára

         
Tel.	               
Pečiatka lekára:

		  Krvná skupina + Rh protilátky

				  

		  Erytrocytárne protilátky
  
  
        

	   

	 	  

	  

		   

	  

	


