Igény cimzettje: Orszagos Vérellatd Szolgalat (NEAK kod: 3581)

Vizsgalat/Vérkészitmény igénylolap

Siirgés igény: |:| Siirgésség oka, Hb/Htk:

Igénylo

Intézmény név:

Szervezti egység azonositd €s megnevezés:|:|| " ||:|| " ||:|| " |
Orvos pecsétszdm és név:l " ”:” " | Telefonszam:

Beteg

Csaladi név: Sziiletési id6: |:| |:| |:| |:| |:||:| DD
Utonév: Férfi: |:| N6:
Sziiletési név: TAJ: DDD I:“:”] I:":'
Anyja neve: Allampolgarsag: |_||—||:|

Lakcim: |:| |:|

Ellatas

Térzs/Naplészém:DDDD DI:”:":”] Téritési kategoria: DD Személyazonosito tipusa: |:|
Diagnozis 1.: |:||:||_"_”:| Diagnozis 2.: |:||:||_"_”:|

Anamnézis
Betegagy melletti vércsoport, ABO: RhD:
Kapott életében vérkészitményt: |:| 3 honapon beliil kapott vérkészitményt: |:| Terhességek szama: |:| |:|
Volt szerv vagy szovetatiiltetése: |:| Volt mar transzfuzids szovédménye: |:| Volt UHB-s tjsziiléttje: |:|
AIHA gyanuja fennall: |:| Immunizaltak valaha: |:| Kapott 4 honapon beliil anti-D IgG-t: |:|
Gyobgyszerek:
Vizsgalati igény

Laboratoriumi Vércsoport:D Vérvalasztas: |:| Trombocita ellenes antitest: |:| Egyéb:

Mintavétel datuma és idépontja: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:||:| |:||:| ‘ DD

Mintat vevé intézmény:

Adatok trombocita vizsgalathoz:

Ujsziilott/anya adatai:

Vérkészitmeény igény

Vérkészitmény: Vércsoport: Mennyiség:

Vérkészitmény: Vércsoport: Mennyiség:

Vérkészitmény: Vércsoport: Mennyiség:
Megjegyzések

Lelet tovabbitasa (intézményi e-mail cim):

Atadas-atvétel

P.H.

tgénylés datuma és idspontiad LI 1[ I T LI EL]

Igényl6 alairasa

Atvétel datuma és idépontja: DI:”:ID DD DD DDDD

Atvevd alairasa



