Bekiildé .
SYNLABY/ —
VERCSOPQRT VIZS@ALATKERO LAP Bekiildé [ orosi \
PRIVAT VIZSGALATOKHOZ cime: ‘\ kérpecsét |
/
- 9 jegyd N 2
Név: K6d: -
Sziiletési Orvos Pecsét
P Tel: )
nev: neve: Szama:
5 Térités Helyben Csekkel Atutalds Szerzé-
TAJ/ID: médja: fizeté D elére* D elére* D déses Orvos alairasa
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Lakcim Tel: Szamlazasi Mintav.
(helység): et név: datuma:
Lakcim Szamldzasi *A befizetést igazold csekket, dtutalasi
(utca,hsz.): cim: bizonylatot a kérélaphoz kell csatolni!
Irdnydiag./ Leletkiildési A vizsglat eredményét csak az ig
BNO: e-mail: birtokaban tudjuk kiadni.
.y z KORABBI VERCSOPORT
TRANSZFUZIOS ANAMNEZIS MEGHATAROZAS EREDMENYE
. Al fHmAnyt? Nem Fécsoport Ellenanyagsziirés
Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen Nem M (A, B, AB, 0) Rh (poz/neg) )
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen Nem i?:,:“n
Volt-e transzfliziés szévédménye? Igen Nem e,
JELENLEGI LABORATORIUMI VIZSGALAT
Jelenleg terhes-e? Igen Nem e, ABO, Rh meghatarozas és Ellenanyagsziirés L
Terhességi hét:
Eddigi terhességek szama a jelenlegivel egyutt:
Volt-e UHB-s Ujszliléttje, vagy halott magzata? Igen Nem e,
Jelen terhességben kapott-e anti-D 19G-t? Igen Nem e, A LABORATORIUM MEGJEGYZESEI
Részesiilt-e immunterapiaban? Igen Nem e,
Volt-e szerv-, vagy szovetatiiltetése? Igen Nem e,
Jelenleg alkalmazott gydgyszerei:

KITOLTESI ES MINTAVETELI UTMUTATO

Mintavételi c¢s6: L (6 ml-es lila kupakos, EDTA-s vér)

Olvashatatlanul, hibasan, hianyosan kit6ltott kérélap esetén a vizsgalatokat nem all médunkban teljesiteni.
A vizsgalatkérés a vizsgalat neve el6tt szerepld négyzet "X" jelolésével torténjen!

A mintdn minimum 2 azonosité megadasa kételezd (pl.: név + TAJ szam vagy szlletési ddtum), ezek hidnyaban a vizsgalat visszautasitasra kerl!

*SlirgGsség igénylése esetén a vizsgalatot a rutin vallalasi idénél (3 mn) révidebb id6 alatt végezzik el (kb.: 1 mn). El6re nyomtatott kérélap esetén a
slirgGsséget jelezni kell "X"-el, valamint hitelesiteni kell az igényt az orvos alairasaval, pecsétjével. A SYNLAB Csepeli Kézponti Laboratériumaba
kiildendd minta esetén értesiteni kell a laboratériumot e-mailben (csepel.admin@synlab.com). A siirgés mintat és a hozza tartozé kérélapot KULON

kell csomagolni és jelolni kell a csomagon a siirgésséget!

SURGOSSEG

esetén tegyen ide "X"-et
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