Унифицированная форма

медицинской документации-№421/1у

утверждена приказом МЗ РФ

от 27.10.2020 № 1157н

СВОДНАЯ ЗАЯВКА НА ДОНОРСКУЮ КРОВЬ И ЕЕ КОМПОНЕНТЫ
ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
Наименование и контактный телефон медицинской организации, осуществляющей клиническое использование донорской крови и (или) ее компонентов ________________________________________________________________________________
Наименование и контактный телефон медицинской организации, осуществляющей заготовку донорской крови и (или) ее компонентов     ГБУ РМЭ «РСПК» ,     телефон экспедиции — 45-09-84
Дата подачи сводной заявки ________________________
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Заведующий трансфузиологическим кабинетом          ______________   ______________________________________________
(ответственный за трансфузионную терапию по МО)       (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)
