Наименование учреждения                                                                                                                                                                                       

«Журнал регистрации посттрансфузионных осложнений»
Начат _______________________________________

Окончен _____________________________________

Ответственное лицо ___________________________

	№ п/п
	Дата и время возникновения осложнения/ дата и время трансфузии (если не совпадает со временем возникновения осложнения)
	Номер сосуда гемокомпонента, повлекшего посттрансфузионную реакцию. Дата и место его заготовки
	Ф.И.О. реципиента
	Вид и тяжесть посттрансфузионного осложнения
	Принятые меры
	Куда сообщено
	Подпись и расшифровка подписи врача, проводившего трансфузию


