Transfuzni oddéleni
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

REKLAMACNI PROTOKOL TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

Oddéleni/klinika uplatniujici reklamaci (nazev, razitko) a identifikace pracovnika uplatnujiciho
reklamaci (razitko, podpis)

Transfuzni pripravek (uvést typ, €islo a krevni skupinu pripravku):

Duvod reklamace:

Datum pfijmu transfuzniho pripravku na oddéleni/kliniku, které uplatfiuje reklamaci:

Datum uplatnéni reklamace:

Posouzeni reklamace odpovédnym pracovnikem TO FNKV:

Zavér posouzeni reklamace odpovédnym pracovnikem TO FNKV(reklamace uznana/neuznana):

Napravné opatreni ze strany TO FNKV (napravné opatfeni bude / nebude):

datum jméno a podpis pracovnika TO FNKV
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