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(utca,hsz.) Szamlazas *A befizetést igazold csekket, atutalasi
. icim: bizonylatot a kérélaphoz kell csatolni!
Iranydiag. Leletkiildés A vizsgalat eredményét csak az
/ BNO: i e-mail: igazolas birtokaban tudjuk kiadni.

EZEKRE A VIZSGALATOKRA KULON MINTAVETELI CSO LEVETELE SZUKSEGES!!!

ALLERGIAS ANAMNEZIS

Kérjiik, hogy sorolja be stlyossag szerint (0-3-ig jelolve) a beteg tiineteit!
(0: nincs tiinet, 1: enyhe, 2: kézépsulyos, 3: stlyos tiinetek)

INHALALATIV MOLEKULARIS ALLERGIA

Pollen panel (nyirfa + réti komoécsin) EPOLLE

TUNETEK SULYOSSAG (0,1, 2, 3) (rBet v1, rBet v2, rBet v4, rBet v6, rPhl p1, Phl p5, rPhl p7, iPhl p12, CQ N
Felsd léguti (szénanatha) (';lBye:'\:aPRﬁZ”SBAZ v2 Profiin, rBet v4 Polcalcin, rBet v6) N
s g ez et o i P
Urticaria :g:;?f;er':; g% 19 N
Ekcema — NUTRITIV MOLEKULARIS ALLERGIA
Odéma ;:-e?nsoc’::;;’f(,awzem, nBos d4 alfa-laktalbumin, nBos d5 beta-laktoglobul N
Enteralis tinetek (pl.: hasmenés) ;g:?; Ovzgﬂf S N
Stlyos, életveszélyes allergias reakcid (anaphylaxia) IGEN NEM Foldimogyord EFOMOP (rAra h1, h2, h3 térolé fehérie, N

eléfordult-e?

rAra h6, rAra h7, rAra h8, rAra h9 ns lipid-transzfer protein, CCD)

Egyéb tiinetek leirasa, illetve ha volt, akkor a sulyos allergias reakciot mi

vélthatta ki?

Mogyoré MOGYM (rCor a1 PR-10, rCor a8 ns lipid-transzfer pri N
rCor a9 térol6 fehérje, rCor a14 tarolé fehérje)

Di6 DIoM

(rJug r1 tarolo fehérje, rdug r3 ns lipid-transzfer protein) N
Buzaliszt BUZAM (1Tii a14 ns lipid-transzfer protein, N
v rTri a19 omega-5 gliadin, Gliadin (a,B,y,w-gliadin))
Dietazik-6? IGEN NEW Sz6jabab SZOJAM N
Mire tart diétat? (rGly m4 PR-10 protein, nGly m5 tarolé fehérje, nGly m6 tarol6 fehérje)
Rak RAKM N
(rPen a1 Tropomyosin)
Gyiimodlcs (alma, észibarack GYUMM N
(rMal d1 PR-10, rMal d3 nsLTP, rPru p1 PR-10, rPru p3 nsLTP, rPru p4)
Gyermek panel (tej, tojas, féldimogyol N
Miota diétazik? (nBos d4,d5,d6,d8, nGal d1,d2,d3,d4, rAra h1,h2,h3,h6,h8,h9, CCD)
EGYEB MOLEKULARIS ALLERGIA
ELOZO VIZSGALATOK DATUMA EREDMENYE Méh és darazs MDM N
. (rApi m1, rVes v1, rVes v5)
Ossz IgE Méh, darazs, l6darazs, europai papirdaréevenom N
. (rApi m1, rApi m2, rApi m10, rPol d5, rVes v, rPol d1, rVes v1, CCD)
Specifikus IgE Bromelain BROM N

(MUXF3 CCD)

KITOLTESI ES MINTAVETELI UTMUTATO

Prick-teszt

Mint

ételi cs6: N (sarga, nativ csd)

Olvashatatlanul, hibasan, hianyosan kitoltétt kérdlap esetén a vizsgalatokat nem all
maddunkban teljesiteni. A vizsgalatkérés a vizsgalat neve elétt szerepld négyzet "X"
jelolésével torténjen! Amennyiben nem talalja kérélapunkon az igényelni kivant
molekularis allergia vizsgalatot, kérjiik irjon az ugyfelszolgalat@synlab.com e-
mail cimre!

Verzié: 20221101/20221101

www.synlab.hu
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