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Ilość wydanych składników krwi Data i godzina  

przygotowania 

zamówienia  

Osoba 

przygotowująca 

zamówienie 

 

Uwagi do realizacji zamówienia Data i Godzina  

odbioru 

 

Podpis osoby 

 wydającej 

zamówienie  

 

      

      

      

      

 

 

     

      

      

      

      

 


