Vizsgalatkéro és adatlapok a Délpesti Teriileti Vérellaitoban
Hatalyos 2009. janius 1-
1.0. verzio



1.sz.adatlap
Vizsgalatkéro lap vércsoport meghatarozasahoz
OVSZ Dél-pesti Teriileti Vérellaté

(Hianyosan vagy hibdsan kozolt adatok estén a vizsgélat csak térités ellenében végezheto el!)

Bekiildé intézmény, osztaly neve, és kodja :.....................ooi

OEP Azonosité tipusa: (Kérem a megfelel6t bekarikazni)
TAIJ-, egyéb szdma nincs :0, TAJ szama van: 1, Képzett TAJ: 2 ,Utlevélszam: 3, Menedékes, kérelmezd,
befogadéd igazolvany szama: 5, Ismeretlen beteg, ismeretlen TAJ szdmii elhunyt személy:6

OEP Téritési kategoria: (Kérem a megfelel6t bekarikdzni)
Magyar biztositott jarébeteg :01 , Térités koteles ellatds :04 Fekvibeteg ellatas: 06
EU.Kartyaval rend.:0E- ( EU-s kartya mésolatot kériink. Egyéb : 1dsd: OEP utmutat6

Diagnézisok.............................. BNOK6d: ..o
.................................... . BNOKkOd: ..o,

Vérminta-vétel adatai: (kotelezé kitslteni)

Mintavétel ideje (datum,ora) ...............................ooo
Siirgésség: Nem: Igen: OKA: oo .

Eldzetes vércsoport: ABO: ..ueeeeeeeeeee RRiccceeeeiecisnnniccnene. (csak fekvé betegnél kérjiik )

Korébbi transzfiziok: Igen Nem

3 hénapon beliil kapott-e transzfiziét? Igen Nem

Korabbi terhességek szdma: Volt-e UHB-s tjsziilottje? Igen Nem

L 0T 75 (=
Terhesség alatt kotelezéen kitoltendo:

Terhesség ideje:............. (hét)

Jelen terhességben kapott-e anti-D IgG-t? Igen  Nem

EQYED MEZI@ZYZES: ..ottt ettt
DaAtum: oo ALAITAS: oo, Orvosi pecsét, szdm:.........

Telefon: (Kérjiik KitSlteni)............cccovvvevrvervecrrrrennns

Kérjiik az igénylélapot nyomtatott nagybetiivel, olvashatéan, pontosan kitolteni!
Az OEP-pel nem szerzédott praxisok altal kért vizsgalatok téritéskotelesek !



2.sz.adatlap
Sorszam:
IGENYLOLAP
VERKESZITMENY IGENYLESHEZ, VERVALASZTAS KERESEHEZ

(Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratériumanak illetékesével)

..................................... Bekiild6 osztdly:..................Kdrterem/agy........
Sziiletési ideje: ....ovvevniiiiiiiiii Lednykori neve:.........coovviviiiiiiiininnennnn..

A betegneme:  férfi  no

TAJ: ceeiiiiiiiiiiiiiiiieieneneneene Azonosito tipusa:  Téritési kategoria:
. OEP Azonosité tipusa: TAJ-,egyéb szama nincs:0, TAJ szdma van:1, 6 honapnal fiatalabb gyermek képzett TAJ szdma 2; dtlevélszam 3;
mendékesigazolvanyos:5; ismeretlen TAJ-szamu elhunyt személy, ismeretlen beteg 6
. OEP Téritési kategoéria:Fekvobeteg gydgyintézetbe felvett beteg:06, Ambuldns:01-0E,ldsd OEP tdtmutatd
. Eurépai Unidban biztositott jarobeteg esetén az EU-s biztositasi kdrtya masolata csatolandé!

Diagnozisok:.............cccoeeveeierieiiennnne. BNOKOd:....coveviiiiiiiiiieian BNOKOd: ...oooeveeveieeeie e,

Vércsoport: ABO........cccvceeercncccees RB(D)uveneiiienicinnncnnnns

Vérminta-vétel ideje (Slirgosség esetén 0ra, Percis):............oooiiiiiiiiiiiiii e
SURGOSSEG:Igen Nem  Oka: Hb:

Korabbi transzfizidk: Igen Nem Korébbi irreguléris antitest [gen ~ Nem

3 hoénapon beliil kapott-e transzfiziot? Igen Nem Haigen, mikor?........cccocovivviiiniiinieeniinieene

Volt-e transzfiziés szovédménye: Igen Nem

Volt-e UHB-s jsziilottje? Igen Nem Korébbi terhességek szamas...................

L0 53 1<) PP RRP PO

Vérvalasztas és valasztott vérkészitmény kérése

Kompatibilis vér mennyisége:.......... E  Mikorra kéri?......cccooevvevvvivvennnne
Kiilonleges vérkészitmény kérése: mosott szlrt irradidlt
Datum: Telefon(mellék): Alairas: P.H.

Csoportazonos vérkészitmény kérése

A KészZItmény MegNevezZEse:......o.vvvuieiiiiiiieiieiienieenieeienrienneeeneeeeec Mennyisége:. . E
Mikorra Kéri?........cccoevvevvvevennnennne.
Datum: Telefon(mellék): Alairas: P.H.

Vérkészitmény kiadds (Orszagos Vérellaté Szolgalat tolti ki)

A KészZItmény MegNeVezZESe:......o.vvurieiieiiieiiieieenieenieeienrienieeenee e Mennyisége:. .o E
A kiadés ideje: A kiadasért felelds aldirdsa P.H.

Transzfuziologiai kezelés:

A készitmény megnevezeése:.........ooiviiiiiiiiiiiiiiiii e, MENDYISEZEL L E
A tranSZIUZI0 1A E: . ...eeeeeeieriieiieie ettt et Fel nem hasznélt mennyiség............. E
A transzfiziot indikaloorvos: ........ccoceevveveienencnencnnens A transzfiziot VEZZO OTVOS:.....ccueeeeierrinireneniieeenereeeens

Datum: Alairas: P.H.



3. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosité kodja:

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: @@@e

TAJ szama:

LELETMASOLAT KIADASA

A madsolat kiadhat6: € nem adhaté ki: € amennyiben nem adhato ki, az igényld értesitése
személyesen: € telefonon: € tortént.
..................................... , 200..

alafrés
Kiadott leletmasolat aZOnOSItOJa: ......ceovereuieeriieeiiieriee ettt e ens
....................................... , 200...........

kiad6

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolédo személyes adatok kezelésérdl és védelmérol
sz016 1997. évi XLVILI. torvény eldirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosité kodja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): .....ouuoiiii
Sziiletési év, ho, nap: €€€€
TAJ, ideiglenes:

ANYJANIBVE: .ottt

Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ...........ocoiiiiiiiiiiii i

TAJ, dj:

A valtozést igazol6 orvos alafrdsa, pecsEtSZAMA: .......ovuieeiiiiie i aeenaens

Budapest, 200 ........ociiiiiii e

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): .....oouioiiii
Sziiletési év, ho, nap: €€€€
TAJ, ideiglenes:

ADYJA NIV .ottt

Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ...........ocoiiiiiiiiiiiiiii i

TAJ, uj:
A valtozést igazol6 orvos alafrdsa, pecsEtSZAMA: .......ovuieeiiiiiie e eeanaens

Budapest, 200 ........ooiiiii e



