
  تكميل توسط پرسنل بانك خون-  سال خون و ساير فرآورده هاي خون در يك  ومصرفتوزيعفرم ميزان 

    : نام بخش ......................              تا تاريخ...................از تاريخ               :           بيمارستان                     :         شهر

  

                                                                       :تاريخ تكميل :                                                                        فرم نام تكميل كننده

  :دريك سال WHOLE BLOOD مصرف به توزيع درصد                           :دريك سال RBCبه توزيع  مصرف درصد

  :دريك سال PLATELET مصرف به توزيع درصد : دريك سالFFPدرصد مصرف به توزيع 

    :C/T يك سالدر  خونهاي كراس مچ شده به خونهاي تزريق شده درصد : دريك سالCRYOدرصد مصرف به توزيع 

   )با استفاده از فرم درخواست خون وفرآورده هاي خون(
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