
فرم ميزان توزيع ومصرف ماهيانه خون و فرآورده هاي آن  
(تكميل توسط پرسنل بانك خون) 

 
بيمارستان :                                                   استان:                                                       شهر:          

سال :                                                              ماه :                                                     نام بخش :  
 
 

 
نام ونام خانوادگي تكميل كننده :                                                 تاريخ تكميل: 

تاريخ 

RBC WHOLE 
BLOOD 

FFP PLATELET CRYO ساير فرآورده ها 
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