
Městská nemocnice Ostrava, p.o., Nemocniční 20, 728 80 Ostrava 
Hlášení o neaplikovaném transfuzním p řípravku na zdravotnickém 
pracovišti/ambulanci – hemovigilance 

 
Pracoviště……………………………………………………………………………………………….. 
 
Druh přípravku……………………………………Číslo přípravku…………………………………... 
 
Důvod nepodání přípravku……………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Neaplikovaný přípravek byl: 
      
    □   Zlikvidován na klinickém oddělení/ambulanci 
     
    □   Vrácen na Krevní banku  
 
Vypln ěné hlášení odešlete na Krevní banku MNO (expedice) 
 
 
Datum:     ……………………              ………………………………………………………. 
                                                           Razítko zdravotnického pracoviště, jméno a podpis odpovědného lékaře   
 

                Vyplní Krevní banka MNO 
 
Datum přijetí   ………………………………….     Přijal (jméno podpis)……………………………………… 
 
Pořadové číslo…………………………………. 
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