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Ruckgabelieferschein fur gerinnungsaktive Praparate

Klinik:

Station: Datum/ Uhrzeit:
Patl_entennqme/ Kostenstelle Praparat und Chargennummer | Lieferdatum | Bemerkung Blutbank
Patientenetikett Menge

Spalten 1 bis 5 sind von der Klinik vollstandig auszufullen, ansonsten kann keine Rickvergitung erfolgen!

Hiermit wird bestatigt, dass die zurickgegebenen gerinnungsaktiven Priparate entsprechend den
Lagerungsvorschriften aufbewahrt wurden.
Die Rickgabe an die Blutbank erfolgt ohne Verzdgerung und in den dafiir vorgesehenen Transportbehélter.

Unterschrift und Stempel Stationsarzt Unterschrift Blutbank

Ruckbuchung AMOR
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