Nazwa o Termin " Tbata | godzing Numer PESEL biorcy ub data urodzenia,
L ktadnika Numer Miejsce waznosci otrzymania Dawca Biorca Nazwisko. imi biorcy W przypadku braku nr PESEL, jezeli pacjent

p. s . donagji wytworzenia sktadnika sktadnika ABO RhD | ABO RhD w g NN, nr ksiegi gtéwnej, lub niepowtarzalny

krwi . kiwi krwi numer identyfikacyjny
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