Зворотна сторона заявки на індивідуальний підбір
	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	(юридична назва суб’єкта, що надає послуги з трансфузії крові та/або компонентів крові)
	
	
	Наказ генерального директора 

	
	
	СДУ «УЦТК»

	
	
	18 березня 2026 року № 14/ОД

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

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заявка
[bookmark: _Hlk220062040]на проведення індивідуального підбору компонента крові
	№
	
	від
	



	Потреба
	□ Ургентна
	□ Планова



	Дата формування заявки
	
	Час заявки
	
	



	Дата відбору зразка
	
	Час відбору зразка
	
	година

	Відділення
	

	
	Назва лікувального відділення

	Відбір зразка проведено
	

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

	Контактний номер телефону
	
	Номер медичної карти
	

	
	У форматі + 380 ХХ ХХХ ХХХХ
	
	

	ПІБ реципієнта
	
	Стать
	□ чол
	□ жін

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

	[bookmark: _Hlk220582934]Номенклатурна одиниця компонента крові
	
	Кількість доз
	

	Основний діагноз
	

	
	

	Ускладнення
	

	Супутні захворювання
	



	Клінічні показання до трансфузії
	

	Лабораторні показання до трансфузії
	



	[bookmark: _Hlk220064236]Вагітність
	□ Так
	Гестаційний вік
	
	□ Ні
	Потребує HLA-типування
	□ Так
	□ Ні

	Проводилась трансфузія перед забором зразка крові
	□ Так
	Дата
	
	□ Ні
	Зразок відповідає вимогам
	□ Так
	□ Ні


Проведені лабораторні дослідження
	[bookmark: _Hlk220064620]Системи антигенів крові та антитіла
	Результат 
	
	Дата дослідження

	AB0
	
	
	

	RhD
	
	
	

	Фенотип Rh
	
	
	

	Kell
	
	
	

	Антиеритроцитарні антитіла
	
	
	

	Інші системи антигенів
	
	
	

	
	
	
	
	

	зазначити які
	
	
	
	

	Додаткова інформація 
	



	Відповідальний за трансфузію
	
	
	
	
	

	
	Посада
	
	Підпис
	
	Ім’я та ПРІЗВИЩЕ


	Визначено сумісність із компонентами крові, які мають ідентифікаційні номери
	


	Відповідальний за індивідуальний підбір
	
	
	
	
	

	
	Посада
	
	Підпис
	
	Ім’я та ПРІЗВИЩЕ




