Vizsgalatkéré lap:

Bakterialis meningitis diagnosztika

Bekiild6 laboratérium:

Bekiild6 laboratérium kédja:

Vizsgalatkéroneve: ..............ccoiiiiiiiiiiiin...

Elérhetésége: ........cccviiviiiiiii i,

Kérjiik nyomtatott betlikkel kitélteni!

Cimzett laboratérium:
Nemzeti Népegészségligyi és
Gyodgyszerészeti Kézpont
Mikrobioldgiai Referencia Laboratoriumi Féosztaly
cim: 1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6. vagy
1437 Pf. 777. Tel: (1) 476-1100

Elérhet6ség: bakteriologia@nngyk.gov.hu

................. NNGYIK MIRLF

VONALIKOD HELYE

Kérjiik, hogy minden esetben csatoljanak eredménylapot a bekiilddlaphoz!

Betegellaté intézmény, osztaly: ....................

Betegellaté osztaly kédja:

Jaré beteg: ﬁ Fekvd beteg: D

Betegneve: ... ..o

Sziiletési ideje:

Lakhely iranyitészam:

TAJ:

Férfi: 1 N&: 0 Nem human: O

Izolatum laboratériumi nyilvantartasi szama:

Mintavétel ideje:

Kért vizsgalat: real-time PCR

I:l S. pneumoniae I:l H. influenzae
I:l L. monocytogenes D S. agalactiae

Vizsgalati anyag:

D liquor D vér D petechia I:l punktatum

I:l N. meningitidis I:l S. pyogenes

I:l E. coli

O

A PCR vizsgalathoz a mintat (min. 0,2 ml) a vételt kovetéen 2 6ran beliil le kell fagyasztani és fagyasztott allapotban

bekiildeni!

Datum:. ..., Vizsgalatkéré alairasa, pecsétje

MEGJEGYZES: Mintavételi iranyelviinket és szolgaltatasjegyzékiinket megtalalja az intézet honlapjan (www.nnk.gov.hu). A felsorolasban nem szerepld vizsgalat kérése esetén konzultaljon a

laboratériummal. A vizsgalati anyag feldolgozasra alkalmatlan (vagy csak korlatozottan alkalmas) ha az anyag vétele/tarolasa/szallitisa nem a megfelel6 médon tortént. A laboratérium nem

dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon szereplé azonosito jelzések nem egyeznek.
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