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_______________________________                                                                                                     к приказу _______________________________                                                                                             департамента
здравоохранения и фармации

	от _________________ 2017 г. №________


ЖУРНАЛ
регистрации брака





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


	№ п/п
	Дата выбраковки
	Дата заготовки
	Номер
контейнера
	Название компонента – доза
	Причина
брака/ номер акта
	Дата
утилизации
	Подпись ответственного
лица

	
	
	
	
	эритроцитсодержащие компоненты
	СЗП
	Тромбоциты
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


