	
Наименование учреждения                                                                                            Приложение № 1

_______________________________                                                                                                     к приказу

_______________________________                                                                                              департамента

здравоохранения и фармации

	
от _________________ 2017 г. №________



ЖУРНАЛ
ежедневной макроскопической оценки крови и ее компонентов


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



	


Дата
	
Количество крови (её компонентов в холодильнике)
	
Результат макроскопической оценки трансфузионной среды
	
Подпись врача, ответственного за переливание крови
	


Подпись медсестры КТТ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


