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	THỜI GIAN GIAO

DELIVERY TIME
	ĐỢT

TIMES
	SỐ LƯỢNG TÚI MÁU

Blood bag(s)
	GHI CHÚ

NOTE
	NGƯỜI GIAO

DELIVER
	NGƯỜI NHẬN

RECIPIENT

	
	
	250ml
	350ml
	450ml
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	

	Thời gian:……..A.m/………..P.m
Ngày/ Date..…../…../…….
	
	
	
	
	
	
	


Mã số/ Code: QT-TNHM-22/ST01


Lần ban hành/ Issued times: 13


Ngày hiệu lực/ Effective date: 
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SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH                                


BỆNH VIỆN TRUYỀN MÁU HUYẾT HỌC


HO CHI MINH CITY DEPARTMENT OF HEALTH


BLOOD TRANSFUSION HEMATOLOGY HOSPITAL


























SỔ GIAO NHẬN TÚI MÁU


DELIVERY AND RECEIPTING


 OF BLOOD BAG NOTE








TỪ NGÀY/ FROM DATE:............../............/................


          ĐẾN/ TO DATE:................/.............../................












