Kérjiik nyomtatott betiikkel kitblteni!

Cimzett laboratorium:

V Vizsgalatkéré lap viroldgiai vizsgalatokhoz

Nemzeti Népegészséqiigyi és

Bekiildé neve, cime, telefon, fax: - e
Gyodgyszerészeti Kézpont

Mikrobiologiai Referencia Laboratériumi Féosztaly
1097 Budapest, Albert Florian ut 2-6. vagy
1437 Pf. 777. Tel: (1) 476-1100

Bekiildé kod:

NNGYIK MIRILE
VONALKOD HELYE

Vizsgalatkérd orvos kodja (pecséiszam):
Ellatas azonosito (térzs/napldszam)

Bekiild6 orvos telefonszama:+36-......... L E-MaAIl e

Beteg neve:

TAJ szama: Sziiletési ideje:

[ e L T T T P o PSP PPPPPPPPIOt
Téritési kat.: [ Jardbeteg szakellatas O Fekvébeteg szakellatas 0 Allamkozi szerz. alapjan ellatott

O Menekauilt O Menedékes O Nem biztositott
Vizsgalat tipusa: L] beteg O jarvanyigyi O sztrsvizsgalat I —

Vizsgalati anyag:
D vér D széklet D liquor D orr-garatvaladék D garatmoso folyadék

D szemvaladék D vizelet D vesicularis valadék El post mortem szervminta D egyeb ...
Keért vizsgalat (A kért vizsgalatot kérjiik a kockakban beikszelni)

HSV 1,2 szeroldgia D PCRD D Rubeola D Morbilli D Mumpsz virus HAV szerologia D PCRD
:vzv szerolégia O pcrO - Parvovirus B19 virus szerologia OpcrO ‘HEV szerolégia O pcrO
EBV szeroldgia O pcrO O Dengue O Kullancsencephalitis virus HBV szeroldgia O pcrO

CMV  szerolsgia 1 PCRL]  west Nile virus szerologia (1 Pcr [ HDV szerologia LJ Pcr
[ HHv 6 PCR a Lymphocytas Choriomeningitis (LCM) virus HCV szerolégia O pcrO

O HHv7prcr O HHv 8 PCR 0 Hanta 1 chikungunya [ zika virus Kdpiaszam meghatarozas -

O Hiv szerologia 0 Human calicivirus antigén kimutatas Owev Dwev O 1rvecer
Ell JC/BK polyomavirus PCR [ Rotal enteralis Adenovirus antigén kimutatas [ Enterovirus PCR
o 1= o PP P PP

Léguti kdrokozok vizsgalatkéréséhez kérjik, hasznalja a honlaprol letoltheté Vizsgalatkéro lap léguti korokozok virolégiai vizsgalatahoz vizsgalati bekildélapot!

El elsd vizsgalat D ismételt vizsgalat  Alkalm. kezelés (tipusa, tartama):............cooooiiiiiii i

Utazasi el6zmény Orszag:.........coveveveiiiiiiiiiiiieieens VA0S . et
Jelen betegség kezdete: Mintavétel ideje: év ho nap ora perc

Nyilatkozom, hogy a beteg tdjékoztatdst kapott és beleegyezett abba, hogy az NNK,
Mikrobioldgiai Laboratdriumi F6osztdly munkatdrsai személyes és kiilénleges adatait a
hatdlyos adatvédelmi szabdlyok betartdsdval kezeljék, valamint a téle levett mintdt a kért
vizsgdlat eredményétél fliggben - gydgykezelése céljabdl - tovabbi vizsgdlatok céljdra

felhaszndljdk.

MEGJEGYZES: Mintavételi iranyelviinket és szolgaltatasjegyzékiinket megtalalja az intézet honlapjan (www.nnk.gov.hu). A felsorolasban nem szerepld virus vizsgalat kérése esetén konzultaljon
a laboratériummal. A vizsgalati anyag feldolgozasra alkalmatlan (vagy csak korlatozottan alkalmas) ha az anyag vétele/szallitasa nem megfelel6 moédon tortént, a vételtdl 4-6 oran tul (kivéve vér-
virusszerolégiai vizsgalatokhoz, és széklet) érkezett a laboratériumba. A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon

szerepl6 azonosito jelzések nem egyeznek.
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