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Surveillance transfusionnelle 






Textes de références :
· Instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 concernant la réalisation de l’acte transfusionnel
· Décision du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques prévues à l’article 1222-12 du CSP
· Document cadre HAD et transfusion du 20 avril 2018 / SFTS – SFVTT – Version actualisée 2021
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Identité du patient (ou étiquette)
Nom :  …………………………….
Prénom : ………………………….
Date de Naissance : ……….…….
N°IPP : ………………………………
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	Date de la transfusion : ………./………./……….                     Nom de l’IDE :   ………………………………………………………………………………
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