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Podaci se unose velikim tiskanim slovima, Citko i jasno ispisani.

Molim napraviti:
[] Krvna grupa + Rh
[ Testovi senzibilizacije (IAT)

Sukladno standardima transfuzijske medicine, podaci prikupljeni ovim obrascem nuZni su za
ispunjavanje uputnice za laboratorijsko ispitivanje pretraga iz podrucja transfuzijske medicine.
Identitet ispitanika provjerava se uvidom u vazZeci identifikacijski dokument. Prikupljeni podaci koriste
se iskljucivo u dijagnosticke svrhe.

Suradna ustanova odgovorna je za tocnost upisanih identifikacijskih podataka. Nasa ustanova podatke
preuzima u izvornom obliku, bez dodatne provjere. U slucaju pogresno navedenih podataka koji
rezultiraju potrebom ponovnog uzorkovanja ili ponavljanja laboratorijske obrade, trosak navedenih
postupaka snosi ustanova koja je nacinila pogresku.

Potpisom potvrdujem da sam osobno izvrsila/o identifikaciju pacijenta, usporedila/o podatke s vazeéim
identifikacijskim dokumentom te ispravno upisala/o sve navedene podatke.
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