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Hlášení o neaplikovaném transfuzním přípravku 
Vyplní oddělení zdravotnického zařízení  

Jméno a příjmení pacienta: 

Číslo pojištěnce/ID: 

Pacientovi nebyly aplikovány tyto transfuzní přípravky: 

Datum Druh TP (EBR, ERD, 
TADR, TBSDR, P,  PA) 

Číslo TP 
(nutno uvádět celé číslo TP) 

Důvod 
(proč nebyl TP aplikován) 

    

    

    

    ………………………………………….…                           …………………………………………….     
           jmenovka + podpis lékaře                                            razítko pracoviště (oddělení, klinika) 
                                                                                                                                            

 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

Transfuzní oddělení 
 

Fm-L009-033-TO-054 

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

verze č. 6, str. 1/1 

 
 

Hlášení o neaplikovaném transfuzním přípravku 
Vyplní oddělení zdravotnického zařízení  

Jméno a příjmení pacienta: 

Číslo pojištěnce/ID: 

Pacientovi nebyly aplikovány tyto transfuzní přípravky: 

Datum Druh TP (EBR, ERD, 
TADR, TBSDR, P,  PA) 

Číslo TP 
(nutno uvádět celé číslo TP) 

Důvod 
(proč nebyl TP aplikován) 

    

    

    

    ………………………………………….…                               …………………………………………….      
            jmenovka + podpis lékaře                                              razítko pracoviště (oddělení, klinika) 
                                                                                                                        


