Zatgcznik -F nr 5, wersja 1 z dnia 02.01.2018 r., do SOP DDR-170/16 ,, Wydawanie zaswiadczen o ilosci

e

oddanej krwi

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O ILOSCI ODDANEJ KRWI

Imig i nazwisko dawcy  (prosimy wypemi¢ drukowanymi literami)

Miejsca oddawania krwi ( RCKiK, Oddziat Terenowy, Stacja Krwiodawstwa, Punkt

Krwiodawstwa w szpitalu),

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek Potwierdzenie przyjecia wniosku przez pracownika RCKiK

Donacje oddane w innym RCKIiK ( wypefnia pracownik Rejestracji — data, numer donacji, rodzaj
donacji, objetos¢, podstawa wpisu)

podpis pracownika RCKiK Radom



