2

Бланк медицинской организации                                               Главному врачу
                                                                                 ________________________________

                                                                                                   (наименование организации службы крови)                                                                  

ЗАЯВКА

на обеспечение донорской кровью и её компонентами на 20____ год.

Прошу принять __________________________________________________________


                       (наименование медицинской организации)

на безвозмездное обеспечение донорской кровью и её компонентами, необходимыми для оказания медицинской помощи гражданам в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на очередной год.

Общий коечный фонд составляет _______ коек, из которых 
_____ коек предполагают

использование донорской крови и её компонентов согласно профилю госпитализируемых пациентов.

	Вид продукции
	Единица

измерения
	Количество

	Эритроцитсодержащие компоненты всех наименований
	л
	

	Свежезамороженная плазма всех наименований    
	л
	

	Тромбоцитный концентрат всех наименований
	доз
	

	Криопреципитат
	доз
	


Руководитель          _______________________________
  __________________

                                                                (Ф.И.О.) 


            (подпись)

Врач, ответственный за организацию

трансфузионной терапии  ___________________________        __________________







     (Ф.И.О.) 



 (подпись)

М.П.





                                                  Дата».

Отчёт об использовании

донорской крови и (или) её компонентов за _____ квартал

Организация_________________________________________________________________

Адрес_______________________________________________________________________
	Наименование трансфузионной среды
	Остаток на начало отчётного периода
	Приход
	Расход
	Остаток на конец отчётного периода

	
	
	
	Перелито
	Списано по истечению срока годности
	Передано в бактериологичес-кую лабораторию
	

	Эритроцитсодержа-

щие компоненты всех наименований (л)
	
	
	
	
	
	

	Плазма свежезамороженная всех наименований (л)
	
	
	
	
	
	

	Тромбоцитный концентрат (доз)
	
	
	
	
	
	

	Криопреципитат

(доз)
	
	
	
	
	
	


Главный врач          _______________________________
  __________________

                                                                (Ф.И.О.) 


            (подпись)

Врач, ответственный за организацию

трансфузионной терапии  ___________________________        __________________







     (Ф.И.О.) 



 (подпись)

     М.П.





                                        Дата».

Отчет 

об использовании донорской крови и (или) её компонентов

за  20_____ г.

Организация_______________________________________________________

Адрес_____________________________________________________________

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПОНЕНТОВ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

	Наименование трансфузионной среды
	Остаток на начало отчётного периода
	Приход
	Расход
	Остаток на конец отчётного периода

	
	
	
	Перелито
	Списано по истечению срока годности
	Передано в бактериологичес-

кую лабораторию
	

	Эритроцитсодержа-щие компоненты всех наименований (л)
	
	
	
	
	
	

	Плазма свежезамороженная всех наименований (л)
	
	
	
	
	
	

	Тромбоцитный концентрат (доз)
	
	
	
	
	
	

	Криопреципитат

(доз)
	
	
	
	
	
	


ПОКАЗАТЕЛИ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
	Число пролеченных больных
	

	Число больных, которым переливали кровь и ее компоненты
	

	Число переливаний крови и ее компонентов
	


	
	Число
	Вид

	посттрансфузионные реакции
	
	

	
	
	

	
	
	

	посттрансфузионные осложнения
	
	

	
	
	

	
	
	


Главный врач          _______________________________
  __________________

                                                                (Ф.И.О.) 


            (подпись)

Врач, ответственный за организацию

трансфузионной терапии  ___________________________        __________________







     (Ф.И.О.) 



 (подпись)

    М.П.





                                        Дата».
                               

