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____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения медицинской организации)

	
ЖУРНАЛ

учета поступления крови и (или) ее компонентов 
для клинического использования

Начат  «____»_____________________20____г.

Окончен «____»_____________________20____г.

Приложение № 15
к приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 27 октября 2020 г. № 1157н
 
Унифицированная форма
медицинской документации № 494-1/у
утверждена приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 27 октября 2020 г. № 1157н
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№
п/п

Фамилия, имя, отчество 
(при наличии), подпись работника, 

получившего компонент

Дата 
получения 

компонента

Информация о донорской крови и ее компонентах Информация о проведенной трансфузии

Дата 
утилизации или 

возврата 
невостребованных 
компонентов крови

Наименование
 компонента крови, 

количество (мл)

Идентифи-
кационный 

номер

Дата 
заготовки

Группа крови 
по системе 

AB0

Резус-при-
надлежность

Антигены 
эритроцитов 

C, c, E, e

Антиген-K1 
системы Kell

Наименование 
организации, 

осуществившей 
заготовку 

компонента 
донорской крови

Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) 

реципиента 
(полностью)

Номер 
истории 
болезни

Показания 
к трансфузии

Группа крови
 реципиента по 

системе AB0; 
резус-

принадлежность

Антигены 
эритроцитов 

C, c, E, e, K1

Дата 
трансфузии

Посттрансфузи-
онные реакции и 

осложнения

Фамилия, имя, 
отчество 

(при наличии), 
подпись врача, 
проводившего 

трансфузию 
компонента крови

Фамилия, имя, 
отчество

 (при наличии), 
подпись медсестры

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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