
Judeţul……………………… C NP
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Localitatea……………………………

Spitalul……………………………….

A. Secţia……………………salonul………………patul……………… 

Data     
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              a  a  a   a      l   l    z   z

                                 BON- CERERE TRANSFUZIE

Bolnavul : numele……………………..prenumele……………………… 

Diagnostic……………………………………………………………….. 

Felul produsului cerut……………………………………………………. 

Cantitatea…………………………………………………………………. 

Semnătura şi parafa medicului

……………………………….  

                                             Faţa                                            14.5 A5 t2 



B. Data     
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                  a  a  a   a      l   l    z   z

Grupul sanguin al bolnavului………………………….Rh………………. 

Grupul sîngelui din flacon……………………………..Rh………………. 

Nr.flaconului………………………………………………………………

Semnătura şi parafa medicului,

…………………………………

C.  Am executat transfuzia la data de :     Felul produsului………………. 

Data     
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[image: image10.wmf]                Cantitatea administrată………..       

              a  a  a   a      l   l    z   z

Semnătura şi parafa medicului,

……………………… 

D. Reacţii posttransfuzionale ( se şterge cuvîntul necorespunzător) :

Cefalee/Urticarie Edem Febră/Şoc……………………………………….  

Verso
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