V H S Z - 2 Vizs g alatkéro la p K’érjUk nyomfatc.)tt l.)etﬁkkel kitc‘)‘l’te'ni,
kodokat beirni, illetve a kivant
HIV ismételt vizsgalathoz kockakat jel6ini!

Bekiild6é neve, cime, telefon, fax: Cimzett laboratérium:

Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont
Mikrobiolégiai Referencia Laboratériumi Féosztaly

1097 Budapest, Albert Flérian Ut 2-6. vagy

1437 Pf. 777.

Tel: (1) 476-1100 vagy (1) 476-1356

Bekuld6 kod:

Vizsgalatkér6 orvos kddja (pecsétszam): MN@ YK MRLF
VONALKOD HELYE

Ellatas tényét igazold adat:

Az els6 minta adatai:

A SzZE&rum laboratOriumi @ZON0SItASI SZAMA: .. ... e

A masodik minta adatai:

Szérum azonositasi szama:

(Az azonositasi szam a vérvételt végzd egészségligyi szolgaltatd mikddési engedélyének szamabdl és a vérvételt végzé egészséglgyi
szolgaltatonal 1évé kodjelbdl all (altalaban a vérvételi naplo sorszama).

A generalt szam kitoltést
csak a kabitészerhasznald TAJ szam:

Genera It Szam. rizikbcsoportnal keérjik!

Generalt szam: a kliens azonositasara szolgalé 6 karakter( kod, melynek képzése egységes algoritmus szerint torténik az ellatérendszer minden
pontjan. Képzés modja (karakter sorszama / képzés maédja):

. Kliens vezetéknevének masodik betiije, ékezet nélkul

. Kliens els6 keresztnevének harmadik betlje, ékezet nélkul

. Kliens sziiletési datumanak negyedik karaktere (éé¢Ehhnn)

. Kliens sziiletési datumanak nyolcadik karaktere (ééééhhnN)

. Kliens édesanyja leanykori vezetéknevének masodik karaktere, ékezet nélkil

. Kliens édesanyja leanykori elsd keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkdl

DA WN =

A név kitoltése kotelez6 a HIV statusz hivatalos igazolasara szolgald vizsgalat esetén (lasd 12-18. vizsgalati kategodria)

Sziiletési ido: A vérvétel datuma:

Az orvos egyéb kozlése:

Az orvos alairasa és pecsétje

Megjegyzés:
A vizsgalatra legalabb 2 ml savot vagy plazmat kell jol zarhaté miianyag csében bekildeni. A parafilmmel, papirvattaval lezart csé szallitasra
nem alkalmas!
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