	Наименование учреждения                                                                                            Приложение № 1
_______________________________                                                                                                      к приказу
_______________________________                                                                                             департамента
здравоохранения и фармации

	от _________________ 2017 г. №________



ЖУРНАЛ
аутодоноров


	Начат: «___» ________________ 20___ г.
	Окончен: «___» ________________ 20___ г.



	
Ф.И.О.
	Дата госпитализа- ции
	№ истории болезни
	
Диагноз
	Заготовлено аутосред (вид, дата, объем)
	Перелито аутосред (вид, объем)
	Перелито аллосред (вид, объем)
	Побочные реакции

	
	
	
	
	
	заготовлено до операции
	заготовлено после операции
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


