VH IVV VIZSgélﬂtkél’é Iap HIV verifikéciés Kérjlik nyomtatott betiikkel Kitélteni,

kédokat beirni, illetve a kivant

vizsgalathoz kockakat jelGini!

Cimzett laboratérium:
NV
Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézpont
Sziiletési id6: . v . hoé . nap Mikrobiolégiai Referencia Laboratériumi Féosztaly
Retrovirusok Nemzeti Referencia Laboratériuma
L WY Z 1 | 1097 Budapest, Albert Flérian Ut 2-6. vagy
1437 Pf. 777.
Nem: [ Ters [ e Tel: 06-1-476-1126 vagy 06-1-476-1149
e-mail: virologia@nngyk.gov.hu

Azo’nOfitési ’szém, vagyjeli.....ccoooviiiiiiiiiiie MM@YK MRLF
A vérvétel datuma: V@MALK@@ [H]EL YE

Mintatipus:Dnativ DEDTA Dsavé / plazma Degyéb

Azonositasi szam anonim sziirévizsgalat esetén: (Az azonositasi szam a vérvételt végzé egészségiigyi szolgaltato

mikodési engedélyének szamabodl és a vérvétel datumabdl, -

tovabba a vérvételi naplo sorszamabdl képzett szam).

Az eredeti bekiild6 intézmény neve:

cime (telefon):

beklldd kodja: ...

A Vizsqalatot KErSG OrVOS NEVE, PDECSE S ZAMIA. -t teeittttiititiiuetuutututus i aaaaaaaataaaaaaaaaaaaataataeaaaaraesnrnssnnnnnnnssaaaaaasaaeaasasaaaaes

A vizsgalat
kezdeményezésének modja:  Szlirdvizsgalat: ankéntes Dkételezc’j D Diagnosztikus vizsgalat
A finanszirozas madja: Finanszirozott betegellatas: Djérébeteg Dfekvé’beteg Dfizetés vizsgalat

D Téritésmentes szlir6vizsgalat D menekuilt Degyéb: ...........................

A verifikalast KEro laboratlriUm NEVe: ...

CIMIE, (FBlE 0N ). ettt e e e et e e e e e e e e e
beklldé kédja: ...,
A verifikalast kéré diplomas NEVE (PECSEISZAMA): .. .. .. .t

Mért érték: D ODésCo: ............ R, DTV ésCo:............ ) e DOD [CO: i

Alkalmaz-e, vagy alkalmazott-e az elmult idészakban pre-expoziciods profilaxist (PrEP) a paciens? |:|igen Dnem

AZ OrVOS €GYED KOZIESE: .. ...t (hatoldalon folytathato)

[DF=] (01 o - Alairas és pecsét

Megjegyzés: A vizsgalatra legalabb 5 ml nativ vérmintat vagy 1 ml vérsavot keériink jol zarhato vérvételi csében bekiildeni. Ennél
kevesebb mintabdl nem tudjuk elvégezni a sziikséges vizsgalatokat.
A vizsgalati anyag feldolgozasra alkalmatlan (vagy csak korlatozottan alkalmas) ha az anyag vétele/tarolasa/szallitasa nem megfelel6 médon
tértént. A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon szerepl6 azonosité
Jelzések nem egyeznek.
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