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Transzplantaciés Immungenetikai Laboratérium Laboratdériumvezetd: dr. Szilvasi Aniko
Cim: 1113 Budapest, Karolina ut 19-21. Finanszirozasi kéd: 016425082
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Kérdlap transzplantaciot koveto antitest statusz kovetéshez

BeKUIAG INTEZMENY: . ..o et e e et e e s st te e e e s ba e e e e sabteeesssbeeeesnasaaaeen aeenn

0110 0T PTR
Beklldd kod: . .o Tel. szam: . ooveeeeeee e, Fax SZAm: . .ccceevciieeecieee e,
BEtEZ NEVE: .....oeveeeeeeeeeeeeee et ET SZAM: ..ooveeeeiiiiieeeee e
LeANYKOri NEVE: ..coveeeieeeeeeee e SzUIEtéSi idG: ....vvvveeeeeeeeeecieeeee e,
ANYJA NEBVE: . coreeiieieeecirieeee et e e e e e eescrrreeeeeeeeeneannns TAJ SZAM: .« oo
=] (el . U PPPP DIagNOZIS: « veeeeeeeirrereee e et e e e e
........................................................................................ Torzsszam/naplésorszam: .......cccceeveeeveeenneen.
e e eeeetreeeeteeteeieetreeeeeeeeeeieetrreeeeeeeetaaaarraraeeeeeiaaarrrreaeeeeeananns Téritési kategoria: |:| jard vagy |:| fekvé
Transzplantacidk szama: ............ccooeeeeiiiiiiiiiieeeeeeee, Utolsd TX datuma: ...ceeeeeeeeciieeeee e,
Donor azonositd(K): . cooeervieeiriieiiee Szerv: [ | sziv; [ ]tuds; [ ] maj; [ ] vese
Igényelt vizsgalat Vizsgalatok Minta igény
Rutin donor specifikus antitest Szolid fazisu antitest-szdrés, , .
|:| . p . 5 ml nativ (recipiens)
meghatdrozas azonositas (Luminex)

SiirgGs donor specifikus antitest
[ ] meghatarozas
(kilok6dés gyanuja esetén)

Szolid fazisu antitest-sz(irés,

e . 5 ml nativ (recipiens
azonositas (Luminex) (recip )

Mintakezelés: DAtum: 20 ...cceieeeeeeeee e
Térolas: 4°C-on legfeljebb 14 napig.

Szallitas: 4°C-on.
Kérjik, minden csovon tiintessenek fel a név mellett még
egy azonositdt (TAJ szam, sziletési datum), ill. a vérvétel
datumat.

Mintafogadds:
Munkanapokon: 8-16 6raig

Vizsgdlat visszautasitds:
A kér6lap hianyos adattartalma (alairas, pecsét, beklldé
kod, napldsorszam, stb), nem megfelel6 mennyiségd,
mindségd, ill. hidnyos adattartalmi vérvételi csdvek (név, Vérvétel datuma: 20. ...ccoooeeviiiivieiiieeeeeeeeeeeeene,
azonositd, vérvételi datum) esetén.

Eredménykézlés:
A leleteket a megadott fax szamra kildjuk. Amennyiben
postai uton kérik, kérjik, jelezzék azt a kérélapon!

aldiras, pecsét
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