«Журнал хранения и транспортирования гемокомпонентов»

__________________________________________________________ 
                                                                                         (НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ)

                                                     «___»__________20__г. начат

                                                      «___»__________20__г. окончен

Ответственное лицо:

__________________________________________________________
                                                                                   (указать Ф.И.О. ответственного  лица, занимаемая должность)

	№ п/п
	Температура контейнера перед использованием (указать температуру на момент получения гемокомпонентов)

t, 0С
	Время и дата получения гемокомпонентов
	Подпись (и ее расшифровка) лица осуществляющего выдачу гемокомпонентов (медицинская сестра экспедиции БУЗ Орловской области «ОСПК»)
	Количество и вид полученных  из экспедиции гемокомпонентов, (мл) 

Подпись (и ее расшифровка) лица, получившего гемокомпоненты (сотрудник МО осуществляющий транспортировку)
	Количество и вид полученных  гемокомпонентов (сотрудник МО получившего гемокомпоненты на территории МО)
	Температура контейнера после использования (указать температуру на момент доставки гемокомпонентов в МО)

t, 0С
	Время и дата доставки гемокомпонентов
	Контроль целостности контейнера с гемокомпонентом
	Подпись (и ее расшифровка) лица получившего гемокомпоненты на территории МО 
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