Наименование учреждения

«Журнал утилизации остатков компонентов донорской крови»
Начат _______________________________________

Окончен _____________________________________

Ответственное лицо ___________________________

	№ п/п
	Дата переливания и Ф.И.О. реципиента
	Номер этикетки
	Дата проведения обеззараживания
	Метод обеззараживания 

(химический (раствор, наименование) или физический (оборудование)
	Дата передачи на утилизацию
	Подпись исполнителя работ


