N4

Oset Ekol Hastanesi

Sk Hostanes KAN TRANSFUZYON UNITESI CALISMA FORMU
Tarih/Donem:
Adet Eritrosit Siispansiyonu

TALEP EDILEN KAN / KAN BiLESENI

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmug Plazma

Adet Havuzlanmig Trombosit

Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

KULLANILAN KAN / KAN BIiLESENI

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmusg Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

IMHA EDILEN KAN / KAN BILESENI

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

Adet Eritrosit Siispansiyonu
Adet Taze Donmus Plazma

Adet Havuzlanmis Trombosit

iMHA SEBEPLERI

iADE/TRANSFER EDILEN KAN/KAN
BILESENI

YAPILAN HEMOVIJILANS
BILDIRIMi
Transfiizyon Laboratuvar Sorumlusu
Teslim Tarihi: isim / Soy isim:
imza:
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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