(\! ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Debreceni Regionalis Vérellatéo Kozpont Laboratoriumvezetd: dr. Rajczy Katalin
Transzplantaciéos Immungenetikai Laboratorium Tel: 06-52-315-993
4026 Debrecen, Bem tér 19. Fax: 06-52-311-914

Intézményi azonosito kod: 016425033

Kérolap hematopoetikus ossejtatiiltetésre varo beteg/donor vizsgalatahoz

Beteg neve: .........oooviiiiiii e Azonosito

SZUIEtEST NEVE: .. SZULetes1 1d0: .oonveeiiiiiieiceececeeee
ANYJANEVE: oot TATE: e
LaKCIME: oo Neme: férfi <] né| |

Személyazonosito tipusa*  Téritési kategoria®:  ....... Torzsszam/Naplosorszam®:

DIAGNOZIS: ..eeevieeiiieiieeieeite ettt BNO kod:

BeKild0 INtEZIMEGIY: .........cc.ooiiiiiiiii ettt e et e e et e e bt e st e e bt e enbbeeeenbteeeanbeeesnneeas
CRIMIE. ettt a et e e a et et e s h et e bt e eb et et e e sat e e bt e e a bt e bt e she e e bt e ehb e e e e bb e e e ebbeeenbbeeenan
Intézményi azonositd Kod': ...........cceeveeveivreriiereninnee, Fax szam: .....cccoooiiiiiii

A vizsgalt személy

| |Beteg:  Fehérvérsejtszam (KOTELEZO megadni): .........ooveeeeeenene..
Megerdsitd vizsgalat esetén engedély datuma: ...................
| | Donor:  ReCiPiens NEVE:...........owueweeveeeeeeeeeeeeeereeeeeeseseeeeeean.
Rokonsagi fok: | |apa,| |anya,| |testvér,| |egyéb: ...
Igényelt vizsgalat
Vizsgalatok Vérminta igény

5 ml EDTA, 10 ml citrat

D Csaladvizsgalat
(recipiens és donor)

(elso Kkivizsgalas)

Rokon donor-recipiens
D par megero6sito

vizsgalata (retipizalas)

HLA-A, B és DR (szerologia és/vagy DNS)

HLA-A, B és DR (DNS) 5 ml EDTA (recipiens ¢€s
Indokolt esetben egyéb 16kuszok vizsgalata donor)

CDC-panel reaktiv antitest (PRA),

HLA ellenes antitest e ! s . .
D o ! Szolid fazist antitest-szlirés, azonositas 10 ml nativ (recipiens)
sziirés .
(Luminex)

*Az utolso immunizacios esemény utan 14 nap elteltével kiildendo.

Vérminta-vétel ideje: ...

Igénylo orvos neve, telefonszama: e tterteeieerierieeeeien.. pECSétszama:

igényl6 orvos aldirdsa

Vizsgadlat visszautasitds: a kér6lap hianyos adattartalma (alairas, pecsét, bekiild6 kod, naplosorszam, stb), nem megfeleld mennyiségi,
mindség, ill. hidnyos adattartalmu vérvételi csdvek (név, azonosito, vérvételi ditum) esetén.
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