m ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Debreceni Regionalis Vérellatéo Kozpont Laboratoriumvezet6: dr. Rajczy Katalin
Transzplantacios Immungenetikai Laboratorium Tel: 06-52-315-993
4026 Debrecen, Bem tér 19. Tel/Fax: 06-52-311-914

Intézményi azonositd kod: 016425033

Vizsgalati kérolap

Beteg neve: ...

SZUIELEST NEVE: ...ovveeiiiiieiieiereeieee e SzUletési 1d0: .ovvereiriirieieieeereeeeee
ANYJANEVE: oo TAJE e
LaKCIm: oo Neme: férfi| | né| |

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

DIAGNOZIS: ..eeevieeiiieiieeieeite ettt BNO kod:

Elézmények, vizsgalatkérés indoka:

BeKilldo INtEZIMEMY: .........cooouiiiiiiiiiiiieie ettt ettt et e e st e e s abeeesabeesabeesenbbaeeeesennnbaeeeeennns
CRIMIE. ettt ettt e bt e e a et et e s at e e bt e ehe e et e e sat e e bt e ea bt e bt e she e e bt e eh bt e e e bb e e e ebbeeeebbteeean
Intézményi azonositd Kod': ...........cocvevevevveivveieereinnee, Fax szZam: .....cccoovieiiiiieeeee e

A betegre vonatkozo kiegészité informaciok

Transzfaziok szama: ........... utolsd datuma: .......cceevverieeeiieenee. Volt-e eldzetes szerv- vagy
Terhességek szama: ............. utolsd datuma: ..........cceeuveveennnnnne. szovetatiiltetése: igen | | nem|[ |
Igényelt vizsgalat
Vizsgalatok Vérminta igény
| HLA antigének HLA-A, B, C, DR és/vagy DQ (DNS), 5 ml EDTA
meghatiarozasa (kért 16kusz alahuzasa)
HLA ellenes antitest CDC-panel reaktiv antitest (PRA), ,
D 10 ml nativ

vizsgalata* Szolid fazisu antitest-sziirés, azonositas (Luminex)

*Az utolso immunizacios esemény utan 14 nap elteltével kiildendo.

Vérminta-vétel ideje: ...

Igényl6 orvos neve, telefonszdma: et eeeeiiteeiieeieeieeeeeeeeeeee. PECSEtSZAMAL!

igényld orvos alairasa

Vizsgalat visszautasitds: a kérlap hianyos adattartalma (alairas, pecsét, bekiild6 kod, naplosorszam, stb), nem megfelelé mennyiség,
mindség, ill. hidnyos adattartalmu vérvételi csdvek (név, azonosito, vérvételi daitum) esetén.

DBR_TRP/C2_01.K02(f5)



	Debreceni Regionális Vérellátó Központ
	Laboratóriumvezető: dr. Rajczy Katalin 
	Transzplantációs Immungenetikai Laboratórium 
	Tel: 06-52-315-993
	4026 Debrecen, Bem tér 19.
	Tel/Fax: 06-52-311-914
	Intézményi azonosító kód: 016425033

