
Հավելված 3 
Հաստատված է  

ՀՀ առողջապահության նախարարի      24 հունվարի    2012 թ.    
N   02-Ն       հրամանով 

 
ԱԿՏԻՎ ԴՈՆՈՐԻ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ԹԵՐԹԻԿ (Ձև3)    

Արյան խումբ  _____________ 

Ռեզուս գործոն _____________ 

Ազգանուն ___________________________________________  

Անուն        ___________________________________________ Հայրանուն _________________________________________ 

Ծննդյան ամսաթիվ _________________________      Անձնագիր, սերիա N ______________________ 

Բնակության վայր, հեռախոս _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Աշխատանքի վայր, հեռախոս     _____________________________________________________________________ 

  «       » _______________20       թ.                                                               Բուժաշխատող՝ ________________ստորագրություն         

 



Հաշվառման ամսաթիվ__________________________________________________________  

Դոնորն ուղարկված է արյունատվության, փոխադրված է______________________________ 

Հաշվառումից հանելու ամսաթիվ, պատճառներ______________________________ 

Արյունատվությունների քանակը մինչ հաշվառումից հանելը ______________________________ 

Բուժաշխատող՝___________________________________________________ (ստորագրություն ) 
                             Անուն, ազգանուն, հայրանուն 

 

Նշումներ արյան պլազմայի հանձնման վերաբերյալ 
Ամսաթիվ Արյան 

քանակ, 
միլիլիտր 

Ամսաթիվ Արյան 
քանակ, 
միլիլիտր 

Ամսաթիվ Արյան 
քանակ, 
միլիլիտր 

Ամսաթիվ Արյան քանակ, 
միլիլիտր 

        
 


	Նշումներ արյան պլազմայի հանձնման վերաբերյալ

