Направление
на индивидуальный подбор крови
в клинико-диагностическую лабораторию
ГБУ РМЭ «Республиканская станция переливания крови»
1. Наименование ЛПУ 

2. Ф.И.О. больного (полностью) 

3. Возраст 

4. Группа крови и Резус-принадлежность 

 фенотип 

 наличие антиэритроцитарных антител 

5. Диагноз: 

6. Показания к гемотрансфузии: 

7. Показания для проведения подбора крови: 

8. Трансфузионный анамнез (указать даты последних гемотрансфузий и как они протекали)
9. Акушерский анамнез (количество беременностей, рождались ли у реципиента дети с гемолитической болезнью) 

10. Наименование, объем требуемой гемотрансфузионной среды: 
11. Планируемая дата трансфузии 

12. Ф.И.О. лечащего врача (полностью), контактный  телефон 

13. Дата  взятия образца 

14. Подпись м/с, проводившей забор крови 

