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Žádanka o autotransfuzi
(Požadavek na předoperační autologní odběr krve)

Jméno a příjmení pacienta: ……………………………………………... RČ.: ………….........................
Bydliště: ……………………………………………………………………………. PSČ…………………… 

Kontaktní telefon: …………………………………. Kód ZP: …………….  Kód diagnózy ………………
Termín přijetí k hospitalizaci……………………na oddělení/ kliniku ………….......................…….......
K plánované operaci žádám: 
…………….
počet TU autologních erytrocytů nebo plné krve
…………………………………………

          
           ........................ ……………………………

razítko, IČP a telefon klinického útvaru

        datum, razítko a podpis ošetřujícího lékaře
OBJEDNÁNÍ: 

Pracoviště Brno




Pracoviště Odběrové středisko Třebíč
osobně na adrese FN Brno, Jihlavská 20, pavilon I2
osobně na adrese Nemocnice Třebíč, Purkyňovo nám. 2
telefonicky na čísle 5 3223 3908


telefonicky na čísle 568 809 337
v pracovní dny 06:30 – 14:00 hodin


v pracovní dny 12:00 – 14:00 hodin
více informací www.fnbrno.cz/autotransfuze/t2980
2-238/20/5
TRANSFUZNÍ A TKÁŇOVÉ ODDĚLENÍ





Sekretariát:


FAX.: 532 232 116








FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO


PRACOVIŠTĚ NEMOCNICE BOHUNICE 


A PORODNICE





Jihlavská 20, 625 00 Brno


IČO 652 69 705












