Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielone Gorze

Numer wersji 1

SOP-CKIK-

DZJ-PR-17 stronalz1l

Zatacznik numer: 2

Wersja zalgcznika: 1

Data: 15.06.2026 r.

Protokoét reklamaciji

(piecze¢ jednostki reklamujacej — Banku Krwi)

krwi i jej sktadnikow

Nazwa reklamowanego skfadnika krwi:

Numer donacji:

Grupa krwi:

Objetos¢ skladnika:

Data i godzina pobrania sktadnika krwi z Centrum:

Nr kwitu rozchodu do szpitala:

Data i godzina dokonania reklamacji:

Przyczyna reklamacji (jesli dotyczy osocza podac sposob rozmrazania):

(imienna pieczagtka, data i podpis kierownika Banku Krwi
lub osoby upowaznionej do dokonania reklamac;ji)

Do karty reklamacji nalezy dotgczy¢:
1.

najmniej nastepujgce dane:

Kopie karty kontroli temperatur przechowywania sktadnika krwi, ktéry powinien zawiera¢ co
nazwe Banku Krwi,

warunki przechowywania (temperature

przechowywania, nazwe i numer lodéwki/zamrazarki, czas przechowywania).

PN

Date ostatniej kwalifikacji urzgdzenia, ktére wykorzystano do przechowywania sktadnika krwi.
Kopie karty kontroli temperatury transportu, jezeli nie byt to srodek transportu RCKiK.
Dane ostatniej kwalifikacji urzadzenia, ktérego uzyto do transportu sktadnika krwi.

Wypetnia pracownik RCKiK w Zielonej Gérze

Godzina przyjecia
reklamacji:

Numer kwitu
przychodu:

Numer kwitu
rozchodu do DZJ:

Przyjat/eta:

(data i podpis pracownika RCKiK w Zielonej Gérze
przyjmujgcego reklamacije)
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