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       სისხლის ჯგუფობრიობის და რეზუს-ფაქტორის დადგენა 

 

პაციენტის  სახელი, გვარი ____________________________________________________________________   

თარიღი:  ___________________________________________ 

პალატა:  ____________________________________________         

ანალიზის შედეგი 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

გამოკვლევა ჩაატარა         _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  


