Versao

&4 SOLICITAGAO DE HEMODERIVADOS (CIRURGIAS DE EMERGENCIA) 03

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente:

Data de nascimento: / / Convénio:

Cirurgia Proposta:

COLE A ETIQUETA AQUI
Especialidade:

Equipe Cirurgica:

Data: / / Hora:

HEMOCOMPONENTE QUANTIDADE

Concentrado de Hemacias Filtrado

Concentrado de Plaquetas Filtrado

Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrado

Plasma Fresco Congelado

Assinatura do Responsavel pelo Preenchimento:

Nome do Médico Solicitante:
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