                      医院患者输血不良反应回报单
患者姓名             性别    年龄    科室          病案号              
血型        诊断：                                                     
献血者条型码                           血型         输血量           ml
输用何种血液：1.红细胞悬液     单位；2.浓缩血小板     袋；3.冷沉淀     袋； 
4.全血          ml    5.血浆         ml    6.其它：
不良反应： 无□ 有□（发热，过敏，溶血，细菌，血红蛋白尿其他）
输血史：   无□ 有□ 次数      次；其他                                 

孕 □ 产 □
输血日期       年   月   日  填报人：           联系电话：              
填报说明：1、本单由临床医师填写直送南宁中心血站业务科，或通过输血科/血库转送。
          2、可网上直报，电子表格在www.nnbb.com.cn下载 。
3、联系电话：电话：0771-3213541  0771-3210882-8812 。
                                     南宁中心血站
