	
Наименование учреждения
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_______________________________
	
Приложение №1

к приказу

департамента
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от __________________ 2017 №________





ЖУРНАЛ
учета заявок из отделений


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




	
№ п/п
	
Дата поступления
	
Наименование отделения
	


Ф.И.О. больного
	
№

истории болезни
	
Диагноз, показания к гемотрансфузии
	
Группа крови, Rh-фактор
	
Наименование, кол-во заявленных компонентов крови
	
Фамилия врача, подавшего заявку
	
Дата выполнения заявки

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


