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Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, к сфере управления которого принадлежит учреждение здравоохранения


Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения , в котором заполнена форма
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МЕДИЦИНСКАЯ  ДОКУМЕНТАЦИЯ
Форма первичной учетной документации 
№ 249-7/у

УТВЕРЖДЕНО
Приказ МЗ ДНР № 012./ ____
От «____»______________20___ г.





    ____________________________________________________                                             
    название   учреждения,   которое   направляет   
   образцы на тестирование

НАПРАВЛЕНИЕ 
на тестирование   образцов  сывороток  крови доноров  на  наличие  маркеров  гемотрансфузионных  инфекций
в _____________________________________________________________________________________
( название  лаборатории  и  учреждения )
  
	

№ п/п
	Регистр. №  лаборатории
	Номер
марки  по системе АВО
	Группа крови
	

Фамилия, имя, отчество
донора
	Год
рождения
	Код контингента
	

Домашний  адрес
	

Дата забора крови
	
Дата проведения 
тестирования
	
Результаты       тестирования 
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Гепатит С 
	
Гепатит В
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       Должность, фамилия, подпись лица,
       направившего    материал    ____________________                                                                      Дата  доставки материала ________________________   
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