
    
Банк донорской крови  

ВК «ГУД ВЕТ» 
ул. Фрязевская, д. 4 

 
НАПРАВЛЕНИЕ ДЛЯ РЕЦИПИЕНТА 

 
ФИО владельца  

 
 

 
Кличка питомца  

 
 
Группа крови (если известно) 

 

 
 

Переливание крови и ее продуктов в анамнезе  
  * при наличии в анамнезе гемотрансфузий в течение последних 3 месяцев определение группы крови не 
информативно 
 

Необходимый продукт крови и объем  
 

 
 
 

ФИО врача, название ветклиники, контакты  
 

 
 
 
  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Заполняется врачом Банка донорской крови ВК «ГУД ВЕТ»: 

Большая перекрёстная проба: кровь донора и реципиента совместимы (подпись и печать врача) 

 

 

 
 

 

 

При отказе владельца или лечащего врача животного-реципиента от проведения проб на совместимость 
крови врачи банка крови ветеринарной клиники «ГУД ВЕТ» не несут ответственности за безопасность 
проведения гемотрансфузии. 

 

Если у вас есть вопросы — звоните по телефону: +7 925 620 82 16 

Подробнее о банке донорской крови на сайте клиники: https://good-vet.com/blood  

 
 

 

https://good-vet.com/blood
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