
 Додаток 3  

до Порядку дотримання вимог  

щодо простежуваності донорської  

крові та компонентів крові  

та системи гемонагляду  

(пункт 12 розділу III) 

ЗВІТ  

про серйозні несприятливі випадки за ______________ 

Найменування та унікальний ідентифікаційний 

номер суб’єкта системи крові 

 

Відповідальна особа суб’єкта системи крові 

(контактний номер телефону, адреса електронної 

пошти) 

 

Звітний період 
 

 

Серйозних несприятливих випадків не зареєстровано  

(якщо так, відмітити позначкою «х» 

 

Загальна кількість доз заготовленої та переробленої донорської крові та 

компонентів крові: 

 

Серйозний несприятливий 

випадок, який може 

вплинути на якість та 

безпеку донорської крові чи 

компонента крові через 

відхилення що стосуються: 

Специфікації 

 
Загальна 

кількість 

дефект 

продукту 

збій 

обладнання 

помилка 

виконавця 

інше  

(вказати, що саме) 

Заготівлі донорської крові      

Заготівлі методом аферезу      

Тестування донацій      

Переробки      

Зберігання      

Розподілу та реалізації      

Медичних виробів      

Інше (вказати, що саме)      

 

(посада) (підпис) (ПІБ)

ork19
Лінія

ork19
Лінія

ork19
Лінія


	TextField: 
	Відповідальна особа суб’єкта системи крові: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_6: 
	TextField_7: 
	TextField_8: 
	TextField_9: 
	TextField_10: 
	TextField_11: 
	TextField_12: 
	TextField_13: 
	TextField_14: 
	TextField_15: 
	TextField_16: 
	TextField_17: 
	TextField_18: 
	TextField_19: 
	TextField_20: 
	TextField_21: 
	TextField_22: 
	TextField_23: 
	TextField_24: 
	TextField_25: 
	TextField_26: 
	TextField_27: 
	TextField_28: 
	TextField_29: 
	TextField_30: 
	TextField_31: 
	TextField_32: 
	TextField_33: 
	TextField_34: 
	TextField_35: 
	TextField_36: 
	TextField_37: 
	TextField_38: 
	TextField_39: 
	TextField_40: 
	TextField_41: 
	TextField_42: 
	TextField_43: 
	TextField_44: 
	TextField_45: 
	Dropdown2: [01-31 січня]
	Dropdown1: [Місяць]
	Друк: 
	Text1: 
	Text2: 
	Контактний телефон: 
	Електронна пошта: 


