
خون و سایر فرآورده هاي خون در یک ماهومصرفتوزیعفرم میزان 
تکمیل توسط پرسنل بانک خون

:         شهر:                استان:                      بیمارستان 
.............................ماه :                            سال 

:تاریخ تکمیل:                                                 نام ونام خانوادگی تکمیل کننده 
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