Бланк медицинской организации   
                                                                                           Главному врачу ГБУ  «РСПК»
                                                                                                          Татаевой З.М.


ЗАЯВКА
на обеспечение компонентами донорской крови на _____ год.


      Прошу принять ______________________________________________
	(наименование медицинской организации)
на безвозмездное обеспечение компонентами донорской крови, необходимыми для оказания медицинской помощи гражданам в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  медицинской помощи.
      Общий коечный фонд составляет_____ коек, из которых предполагают______ коек потребление  компонентов донорской крови согласно профилю госпитализируемых пациентов.
	Наименование компонентов донорской крови
	Количество

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Главный врач____________________________________________________________
                  	                         (Ф.И.О.)	                (подпись)


Ответственный трансфузиолог______________________________________________
	          (Ф.И.О.)	                                                    (подпись)



М.П.	Дата____________
