
Міністерство охорони здоров’я України








___________________________		                     МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ


         найменування закладу					  форма № 034/о 


					    Затверджена наказом МОЗ України 


						26.07.99 р.   № 184





Е Т И К Е Т К А


на флакон з кістковим мозком, заготовленим для заморожування








Назва закладу, який заготовив  кістковий мозок _______________________________________


_______________________________________________________________________________


число ______________ місяць __________________ годин ______________  _________р.





Група крові ____________________________	


Резус-приналежність ____________________


Донор _________________________________________________________________________


Об’єм кістково-мозкової суміші _____________________________________________________


Консервуючий розчин ____________________________________________________________


№ _______________


Лікар ___________________________








МПП «Гордон» зам. 2120 - 400
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