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Vrácení vydaného transfuzního přípravku zpět na sklad TO FNOL 
Část A – vyplní oddělení zdravotnického zařízení a pošle s každým vráceným transfuzním přípravkem 
(plazmu a trombocyty nelze vracet) 

Transfuzní přípravek č.: Vydán dne: 

Oddělení:                                      Náklad. středisko: Datum a hod. vrácení: 

Důvod vrácení: 

Prohlašuji, že transfuzní přípravek byl na našem oddělení uskladněn za dodržení všech podmínek řádného skladování, 
zejména v kontrolované lednici při ……..°C. Nejsou mi známy žádné okolnosti, které by během tohoto uskladnění mohly 
mít vliv na kvalitu vrácené krve.  

Jmenovka, podpis a razítko pracoviště: …………………………………………………………………  

Část B – vyplní Transfuzní oddělení FNOL - EXPEDICE 

TP                     možno                             nemožno                                  přijmout zpět na sklad expedice TO                     

Jedná se o opakované vrácení TP?                              Ano                              Ne                                 

Do expedice TO vrácen dne:                                                          hod. 

Jmenovka a podpis: …………………………………………….                             Datum: ……………………………   

Část C – vyplní kvalifikovaná osoba Transfuzního oddělení FNOL 

Jmenovka a podpis: ……………………………………….                       Datum a čas: ………………………..                            
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