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TRANSFUZNI DENIK

Oddéleni (razitko): Datum:



Datum UNIFIKOVANY STITEK KS ABO KS ABO Zaznam
NLZP s
VT ETL = duv'od'
o nepodani TP

aplikace Jméno a pfijmeni pacienta: a RhD Druh TP | Odbérové cislo TP ERG ) Jméno lékare
TP Rodné cislo pacienta: pacienta TUTP




