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Reklamace transfuzniho pfipravku

VypIni pracovisté uplatriujici reklamaci

Cislo reklamace
Druh transfuzniho pfipravku: (nevypliujte)

Cislo transfuzniho pfipravku
(Cislo Sarze):

Popis zavady:

Zavadu zjistil: \ Datum a hodina:

(jimenovka + podpis)

Nazev pracovisté, razitko pracovisté, jmenovka a podpis odpovédného zaméstnance:

Pouceni:
Pri reklamaci zaSlete spole¢né s timto hlasenim na Transfuzni oddéleni i zbytek reklamovaného vyrobku k dalsimu
prosetreni. Tel. Expedice TO FNOL 588 442 238

Vyplni Transfuzni oddéleni FNOL

Reklamaci pfijal:

(jmenovka + podpis) Datum a hodina:

Zaveér:

Primar TO FNOL.:

(imenovka + podpis) Datum:




