SZPITAL REJONOWY

NR - KZ8/1 -2012

ZALACZNIK NR 1- PROCEDURY KZ 8
SKIEROWANIE NA BADANIE KRWI
POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

Strona 1

RACIBORZ

imdrJézefaRostka | Obowigqzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 01.10.2018 WYDANIE 4

OSOBA EKSPONOWANA
/Personel/

Imie i nazwisko/oddziat

ZLECONE BADANIA:

WZW B:
@) Antygen HBs
O P/ciata anty HBs

WZW C.:
O P/ciata anty HCV
@) Alat

HIV:

O P/ciata anty HIV

POWOD EKSPOZYCJI
/Pacjent/

Imie i nazwisko/oddziat

ZLECONE BADANIA:

WZW B:
@) Antygen HBs

WZW C:
@) P/ciata anty HCV
O Alat

HIV:

O P/ciata anty HIV

/Data, pieczatka i podpis osoby pobierajacej/ /Data, pieczatka i podpis osoby pobierajacej/

Data Pieczatka i podpis lekarza zlecajgcego

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




