
Հավելված 17 
Հաստատված է  

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

 

Տեղեկանք 
 Հետփոխներարկումային բարդությունների վերաբերյալ  

(Ձև 17) 

Բժշկական կազմակերպության անվանումը ____________________________________________ 

Հիվանդի անուն, ազգանուն____________________________________________________ 

Ծննդյան ամսաթիվը_________սեռ______ 

Ախտորոշում________________________________________________________________ 

Փոխներարկվող արյան բաղադրամաս__________________________________________ 

                                                                                         /անվանումը, պարկի համարը, արտադրողը, պիտանելիության ժամկետը/ 

Մինչ տվյալ ռեակցիան հիվանդի ստացած փոխներարկումների քանակը /ընդգծել/  
առաջին, երկրորդ, բազմակի  

 

Արյան բաղադրամասի փոխներարկման ամսաթիվը ____________ ժամը_____________ 

Ռեակցիայի առաջացման ամսաթիվը__________________  ժամը___________________ 

Ռեակցիայի կամ բարդության տեսակը /նկարագրել/  

 

Բժշկի անուն, ազգանուն                                                  ստորագրություն___________ 

Բաժանմունքի վարիչի անուն, ազգանուն                      ստորագրություն____ _______________ 

Կ.Տ. 


