(} Ziadanka na vydaj stepu kostnej drene (KD)/periférnych kmeriovych buniek
J:)° (PKB)/pupocnikovej krvi (PK)

DETSKYCH
cHORDB

Zdravotnicke zariadenie:
Oddelenie laboratornej mediciny, Hematoldgia a transfuziolégia
Limbova 1, 833 40 Bratislava

Meno dietata: Rodné éislo dietata: DRG:
RP: Hmotnost dietata:

Udaje o vydanej jednotke:

Charakteristika:
Step kostnej drene (KD) Autolégny $tep KD/jednotka PKB/PK
Periférne kmeriové bunky (PKB) Alogénny step KD/jednotka PKB/PK

Pupocnikova krv (PK)

Pocet zostavajucich vakov:

ID cislo vydaného vaku: ID zostavajucich vakov:
Datum odberu CD34+/kg
Ziadajuci lekar + oddelenie Podpis: Datum, cas:

$tepu KD/jednotky PKB/PK

V\}dé\-lajﬁci + oddelenie Podpis: Datum, cas:
$tepu KD/jednotky PKB/PK

Pr-ebérajrt]ci + oddelenie Podpis: Datum, cas:
$tepu KD/jednotky PKB/PK
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