REGISTRO DI

GRUPPAGGIO DEI

RICEVENTI

NO
Ordine

DATA

COGNOME e NOME
DATA di NASCITA

REPARTO

GRUPPO

SIERO - ANTI

GLOBULI ROSSI

VETRINO
PROVETTA

SIERO - ANTI

FIRMA DEL MEDICO

A

AB

Aq

A2

B

(o)

D

CDE

C-c

E-e

Du

TCD

TCI

FIRMA TECNICO
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