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Transzfundált beteg születési dátuma:            Hgl értéke ……….. g/l 

Alapbetegség: .................................................. Közvetlen indikáció: ………………………………………………………... 
 
Indikáló orvos neve: ........................................................ Osztály: ………………………………………………….. 
 
A beteg laboratóriumi ABO Rh(D) vércsoportja: ............................................................... 
 
Vérkészítmény típusa:.....................................................Vérvételi szám:.................................................................... 

Osztályon fogadás (év, hó, nap, óra, perc):                   
 
Transzfúziót végző személy neve: ...................................................................................... 
 
Vérkészítmény betegágy melletti ABO Rh(D): ................................................................ 

A beteg ágymelletti ABO Rh(D) vércsoportja:…………………………………………….. 

Transzfúzió kezdete (hó, nap, óra, perc):               Biológiai próba: negatív/pozitív 
 

Transzfúzió vége (hó, nap, óra, perc):                

Transzfúziós szövődmény volt-e:  Igen/Nem 
 

Ha igen, részletezze:..................................................................................................................................................................      
Szigorló Neptun kódja, aláírása: ........................................................................... 
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