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КОНТРОЛЬНИЙ  ЖУРНАЛ

реєстрації групи крові і резус-приналежності

         Почато “_____” ______________  200__р.                                       Закінчено “_____” ______________ 200__р.

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові хворого
	Адреса постійного місця проживання
	Дата внесення відмітки у документ, № документа і його назва
	Група крові
	Резус-приналеж-ність
	Із яких документів взяті дані про групу крові та резус-приналежність
	Підпис особи, яка зробила відмітку у документ, що засвідчує особу

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Контрольний журнал реєстрації групи крові і резус-приналежності

(форма № 127-2/о)

Журнал ведеться в усіх лікувально-профілактичних закладах, які проводять визначення групи крові і резус-приналежності пацієнта (хворого). 

Дані про групу крові і резус-приналежність обов’язково вносяться в паспорт громадянина або інші документи, що засвідчують особу.

Місце зберігання журналу в закладі визначає головний лікар, в залежності від місцевих умов (реєстратура, лабораторія тощо).

Термін зберігання журналу – 3 роки.
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