MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej. Adresat:
MZ - 42
ROCZNE

: _ Sprawozdanie z dziatalnosci Regionalnego Centrum
Numer identyfikacyjny REGON Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Przesta¢ do dnia 15 stycznia 20101
za1ok 2009
KOD RESORTOWY —————— — — — .
miejsce potozenia zaktadu kod podmiotu, ktéry utworzyt kod jednostki nr ksiggi rejestrowe;j
/czg§¢ I -TERYT/ zaktad /czgs¢ 111/ organizacyjnej /czg$¢ V/

| Rodzaj placéwki ¥

1. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

2. Oddziat terenowy RCKiK |

® wasciwe podkreslié.
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krew petna konserwowana (KPK) — liczba jedn. 14
koncentrat krwinek czerwonych (KKCz) — liczba jedn. 15
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§ = é koncentrat krwinek ptytkowych z krwi pelnej (KKP) — liczba jedn. 20
g g é % zlewany koncentrat krwinek ptytkowych z krwi petnej (KKP) — liczba prep. 21
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< ™ & | koncentrat krwinek ptytkowych z aferezy (KKP — Af)"” — liczba jedn. 22
koncentrat granulocytarny — liczba jedn. 23
krioprecypitat — liczba jedn. 24

” Donacje przeliczy¢ na jednostki (a 200 ml)
™ Jednostka odpowiada donacji

(imig, nazwisko i telefon osoby,
ktéra sporzadzila sprawozdanie)

(miejscowosc i data)

(pieczatka imienna i podpis osoby dziatajacej w
imieniu sprawozdawcy)




