
პაციენტის სახელი, 
გვარი–––––––––––––––––––––––––––––––––––

პაციენტის ABO­(ჯგუფი) სისტემა და Rh­ ფაქტორი–––––––

განყოფილება: ისტორიის #––––––––––––––––; ასაკი:–––––––––––––წლ.

ერითროციტული მასა:––––––––––––––––––––––––ერთეული

კრიოპლაზმა:––––––––––––––––––––ერთეული

ტრანსფუზიის ჩვენება:  ექიმის ხელმოწერა:

პაციენტის სახელი, 
გვარი––––––––––––––––––––––––––––––––––––

პაციენტის ABO­(ჯგუფი) სისტემა და Rh­ ფაქტორი–––––––

განყოფილება: ისტორიის #––––––––––––––––; ასაკი:–––––––––––––წლ.

ერითროციტული მასა:––––––––––––––––––––––––ერთეული

კრიოპლაზმა:–––––––––––––––––––––––––ერთეული

ტრანსფუზიის ჩვენება:  ექიმის ხელმოწერა:

პაციენტის სახელი, 
გვარი––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

პაციენტის ABO­(ჯგუფი) სისტემა და Rh­ ფაქტორი–––––––

განყოფილება: ისტორიის #––––––––––––––––; ასაკი:–––––––––––––წლ.

ერითროციტული მასა:––––––––––––––––––––––––ერთეული

კრიოპლაზმა:––––––––––––––––––––––––ერთეული

ტრანსფუზიის ჩვენება:  ექიმის ხელმოწერა:

[სამედიცინო დაწესებულების დასახელება]

მიმართვა ტრანსფუზიოლოგიის სამსახურს                       თარიღი:

[სამედიცინო დაწესებულების დასახელება] zugdidi, batumi, kutaisi

მიმართვა ტრანსფუზიოლოგიის სამსახურს                                    თარიღი:

საჭირო სისხლის კომპონენტები / რაოდენობა (ერთეული)

[სამედიცინო დაწესებულების დასახელება]

მიმართვა ტრანსფუზიოლოგიის სამსახურს                                    თარიღი:

საჭირო სისხლის კომპონენტები / რაოდენობა (ერთეული)

საჭირო სისხლის კომპონენტები / რაოდენობა (ერთეული)
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