HEMOCENTRO RP

X REV.: 02
t REQUISICAO DE HEMOCOMPONENTES
PARA |
REPOSICAO E ESTOQUE P.: 01/01

Laboratério de Fracionamento, Estoque e Distribuicao

Servicgo solicitante:

() Estoque ( ) Reposicéo
Caso for parareposicao preencher: Nome do PaCi€Nte........cccccvuuuiruiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiininniennennnn.
Grup0o SANQUINEO (ABO/RH): ...ttt e e e e e e e e e e enn s
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Concentrado de
Hemacias
Plasma Fresco
Congelado

P. F. Congelado
Unidade Pediatrica

Concentrado de
Plaquetas

Crioprecipitado

Outros:

Nota — A requisicdo somente serd atendida, se todos os dados estiverem preenchidos corretamente,
sem rasuras, principalmente a assinatura e carimbo do Médico responsavel técnico ou seu
substituto, se as caixas térmicas para transporte estiverem limpas, e conforme disponibilidade do estoque.

ESPACO PARA PRENCHIMENTO PELO HEMOCENTRO

Estoque atendido C] Total C] Parcial

Caso Parcial: Foi fornecido a quantidade de: ............euuueueeeiiiiiieiiieiiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Motivo do fornecimento parcial / 0DServagao: ...

Data: / / Atendimento Conforme solicitag&o N°...........ccoevvvnnnee.
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