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Oddělení (razítko):	 Datum:

  od

  do



Datum 
aplikace 

TP

UNIFIKOVANÝ ŠTÍTEK  
Jméno a příjmení pacienta: 

Rodné číslo pacienta:

KS AB0 
a RhD 

pacienta
Druh TP Odběrové číslo TP

KS AB0 
a RhD 
TU TP

Jméno lékaře NLZP 
u aplikace

Záznam 
a důvod 

o nepodání TP
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