
 

 نموذج صرف الدم

 

 : ...........................................................................اسم المؤسسة 

 مديرية بنك الدم

 تحية طيبة وبعد

يرجى التكرم بالإيعاز لمن يلزم لصرف المطلوب وحسب امكانياتكم المتوفرة ضمن المستشفيات 

 : التابعة لبنوك الدم في وزارة الصحة فقط 

   (المتبرع)ظف اسم المو

  اسم المريض

 الوالدين     الأبناء     زوجه      نفسه      صلة القرابة

  المستشفى

 كريو     صفائح     بلازما      دم      نوع المكون المطلوب

  الفصيلة الدموية 

 

 مع خالص الشكر والتقدير

 

 ضابط الإرتباط                                                                                   


