Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach
Nr wersji: 01 SOP-DIT-PK-PR-01 Stronalz2
Zalacznik nr: 6 Wersja zat. nr: 03 Data: 03.11.2025

Osoba badana:

Data i godz. rejestracji w PK:

Numer badania:

Nazwisko rodowe (jesli inne niz powyzej)

PESEL: D D DD DDDDDDD Data urodzenia: .........ccooeveviiiiiennnne

(nalezy podac¢ jedynie w przypadku braku numeru PESEL)

ZLECENIE NA BADANIA DO PRACOWNI KONSULTACYJNEJ RCKiK W KATOWICACH
DLA PACJENTOW AMBULATORYJNYCH
Wypetnia osoba badana, a w przypadku osoby matoletniej rodzic / opiekun prawny

Zlecone badania: Dyspozycja odbioru wyniku:

[0 Badanie konsultacyjne (przeciwciata) [0 Odbiér w RCKiK

O Grupa krwi O OdbidrwTO ..o
Informacje ogodlne:

Przetoczenia skfadnikow krwi [ NIE OTAK kiedy?

Cigze w wywiadzie ONIE O TAK

Leki przyjmowane na state O NIE O TAK jakie?

Informacje dodatkowe dotyczgce kobiet w ciazy:

Cigza biezaca Ktora cigza? .......... Ktory porod? ... Tydzien cigzy ........

ONE 0O TAK kiedy?

Wynik badania przeciwciat z ostatnich 14 dni przed podaniem
w zatgczeniu? [ TAK O NIE

Srédcigzowe podanie
Immunoglobuliny anty-RhD

\é\gg:jké):::rﬂfmp;zs;g\éo@gzostatnlch 14 dni O NneE O TAK Kiedy?
Poronienia O NE O TAK kiedy?
Konflikt serologiczny w poprzednich cigzach O NIE [0 TAK kiedy?
Ptéd/noworodek leczony krwig O Nne O TAK

Inne istotne informacje

Oswiadczenia:

[ Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw badania zgodnie z obowigzujgcym cennikiem (catkowity koszt jest sumg
procedur niezbednych do wydania wyniku i bedzie znany po wykonaniu badania).

O Wyrazam zgode na pobranie materiatu do badan.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze Pracownia Konsultacyjna wydaje wyniki badan wytgcznie w wersji papierowej.
Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng RODO.

Data i czytelny podpis osoby zlecajgcej / opiekuna prawnego
Telefon kontaktowy: D D D D D D D D D

AT ES BMaAIl T oo e
(DRUKOWANYMI LITERAMI)



Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach
Nr wersji: 01 SOP-DIT-PK-PR-01 Strona2z2
Zalacznik nr: 6 Wersja zat. nr: 03 Data: 03.11.2025

Wypetnia pracownik Sekcji Rejestracji/TO RCKiK
Podmiot kierujgcy na badanie znajduje sie w wykazie zawartych uméw [ TAK O NE

Podpis osoby przyjmujgcej zlecenie

Wypetnia osoba pobierajgca probki krwi

Data i godzina pobrania prébki/prébek: (1) ..o, (2)

Podpis osoby pobierajace;j (1) e (2)



