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ЖУРНАЛ
учета определения группы крови и резус-фактора у реципиентов


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



	
№ п/п
	
Дата

исследования группы

и резус- принадлеж- ности крови
	
Фамилия,

имя, отчество
	
Отделение
	
№

истории болезни
	
Группа

крови, определ. в лечеб. отде- лениях (серии цоликлонов)
	
Резус-принадл., опред. в лечеб. отд. (серии цоликлонов)
	
Фамилия врача, опред. группы в отделении
	
Группа

крови, опре- дел. в КДЛ (серии цо- ликлонов)
	
Резус- принадл.,

определ. в КДЛ (серии

цоликлонов)
	
Причина ошибки (при расхождении результатов с первичным

определением)
	
Фамилия врача КДЛ, проводивше- го исследо-

вания

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


