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Reklamacja Nr .............cccoeeenne.
(numer w RCKIK)

Czes$¢ A — Zgloszenie reklamacji - wypetnia Jednostka Reklamujgca

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej
reklamujgcej sktadnik krwi

(pieczgtka Banku Krwi)

Nazwa reklamowanego skfadnika krwi

Numer donacji

Grupa krwi + lloé¢/objetos¢ sktadnika krwi

Data i godzina pobrania sktadnika krwi
z RCKiK w Kielcach

Data i godzina zgtoszenia reklamaciji
sktadnika krwi do RCKiK w Kielcach

Przyczyna reklamaciji
(jesli dotyczy osocza podac sposéb rozmrazania)

Data + imienna pieczgtka + podpis osoby dokonujacej reklamacji Data + imienna pieczgtka + podpis kierownika Banku Krwi / osoby
upowaznionej

Do protokotu reklamacji nalezy dotgczyc:
1) protokét kontroli temperatury przechowywania krwi lub jej sktadnika oraz date ostatniej walidacji urzgdzen, ktére wykorzystano
w okresie przechowywania krwi lub sktadnika krwi
2) protokét kontroli temperatury transportu krwi lub skfadnika krwi, gdy nie byt to $rodek transportu RCKiK oraz date ostatniej
walidacji urzadzenia, ktérego uzyto do transportu sktadnika krwi

Czes¢ B
Reklamacje w RCKIiK Kielce przyjeto:

Data + imienna pieczatka + podpis osoby przyjmujacej reklamacje
Czes¢ C (wypetnia RCKiK W Kielcach - Dziat Zapewnienia Jakosci)
DECYZJA OSOBY ROZPATRUJACEJ REKLAMACJE:

- Reklamacje uznano / Reklamacje nie uznano

- Placowke reklamujaca nie obcigza¢é |/ Placéwke reklamujaca nalezy obcigzy¢

Uzasadnienie decyzji:

Data + pieczatka imienna + podpis Zatwierdzit
osoby rozpatrujgcej reklamacje

Rozdzielnik: 1) kopia dla Banku Krwi Szpitala reklamujgcego, 2)kopia dla DMiS RCKiK Kielce, 3)oryginat dla DZJ RCKiK Kielce




