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Nr historii choroby Wynik i numer pr. Nazwicko i imie Data i godzina Nazwisko 1 imi¢ osoby Przetoczona objotos Podpis lekaiza T
S zgodnoscl/ lekarza zlecajgcego | rozpoczgcia/ zakoficzenia wykonujgcej Ocena pizebiegu oceniajacego przebieg
Numery grup krwi przetoczenie przetoczenia skladnika przetoczenie przetoczenia (uwagi o transfuzji
krwi powiklaniach
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