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	(юридична назва суб’єкта системи крові)
	
	

	
	
	

	
	
	

	(адреса місця провадження господарської діяльності, контактні дані: номер телефону, факсу, адреса електронної пошти)
	
	

	
	
	

	підрозділ/відділ суб’єкта системи крові
	
	

	УІН ССК
	
	
	
	код ЄДРПОУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Екстрене повідомлення
про серйозний несприятливий випадок
№ _____ від ___________

	Відповідальна особа суб’єкта системи крові
	

	
	Прізвище, Ім’я та По-батькові (за наявності)

	Контактний номер телефону
	
	e-mail 
	

	
	У форматі + 380 ХХ ХХХ ХХ ХХ
	
	

	Дата реєстрації випадку
	
	Дата видачі донорської крові або компонента крові
	




	Серйозний несприятливий випадок, який може вплинути на якість та безпеку донорської крові чи компонента крові через відхилення що стосуються

	□ Заготівлі донорської крові
	□ Заготівлі методом аферезу

	□ Тестування донацій
	□ Переробки

	□ Зберігання
	□ Розподілу та реалізації

	□ Медичних виробів
	□ Інше (вказати, що саме)

	
	




	№ п/п
	Номенклатурна одиниця
	AB0
	RhD
	Kell
	Ідентифікаційний номер
	Од-ця виміру
	Дата виготовлення
	Термін придатності

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Відповідальна особа суб’єкта системи крові
	
	
	
	
	

	
	Посада
	
	Підпис
	
	Ім’я та ПРІЗВИЩЕ



