Наименование учреждения                                                                                                                                                               
«Журнал подогрева эритроцитсодержащих компонентов на аппарате (наименование аппарата)»
Начат _______________________________________

Окончен _____________________________________

Ответственное лицо ___________________________

	№ п/п
	№ этикетки
	Дата подогрева
	Время начала процедуры
	Время окончания процедуры
	Температура подогрева
	Подпись исполнителя
	Макроскопическая оценка (годна/не пригодна для переливания)
	Подпись врача


