[bookmark: _GoBack]                                                        ІНФОРМАЦІЯ 
щодо наявних запасів та потреби  компонентів крові
______________________________________________________________________________
(назва закладу охорони здоров’я)
станом на          ______________________________________
(число,місяць, рік)

Залишки компонентів крові

	Назва компоненту крові
	Групова належність
	Кількість
(літри/дози)
	Термін придатності

	Еритроцитвмісні середовища
	0(I) поз.
	
	

	
	0(I) нег.
	
	

	
	А(II) поз.
	
	

	
	А(II) нег.
	
	

	
	В(III) поз.
	
	

	
	В(III) нег.
	
	

	
	АВ(IV) поз.
	
	

	
	АВ(IV) нег.
	
	

	Плазма свіжозаморожена
	0(I)
	
	

	
	А(II)
	
	

	
	В(III)
	
	

	
	АВ(IV)
	
	



Потреба у компонентах  крові

	Назва компоненту крові
	Групова належність
	Кількість
(літри/дози)

	Еритроцитвмісні середовища
	0(I) поз.
	

	
	0(I) нег.
	

	
	А(II) поз.
	

	
	А(II) нег.
	

	
	В(III) поз.
	

	
	В(III) нег.
	

	
	АВ(IV) поз.
	

	
	АВ(IV) нег.
	

	Плазма свіжозаморожена
	0(I)
	

	
	А(II)
	

	
	В(III)
	

	
	АВ(IV)
	



