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№ п/п Дата  Наименование 

компонента 

донорской крови 

Количе

ство, 

(ед) 

Штрих-код  

полимерного 

контейнера 

Время 

размораживания 

Т
ем

п
ер

ат
у
р
а 

те
п

л
о
н

о
си

те
л
я
, 

(О
С

) 

Ф.И.О. реципиента, № 

истории болезни 

Результаты 

макроскопическо

й оценки 

контейнера 

(целостность 

упаковки,  

результаты 

визуального 

осмотра) 

Ф.И.О., 

подпись 

исполни

теля 

начало конец Проверить: 

на наличие 

признаков 

повреждения, 

нарушения 

герметичности, либо 

признаки того, что 

контейнер уже 

вскрывали 
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