Csongrád- Csanád Vármegyei KormányhivatalFormanyomtatvány azonosító:	F44-10
                            Változatszám:	8.
                Feljegyzés azonosító:	f-vi-F44-10
                	     Oldalszám: 

[image: ]

	Népegészségügyi Főosztály
	Vírusdiagnosztikai és Szerológiai részleg
	6726 Szeged, Derkovits fasor 7-11.
	Telefon: (62) 681-735     Telefax: (62) 681-701
	E-mail: mikrolab.nefo@csongrad.gov.hu

KÍSÉRŐIRAT TERHES NŐ HEPATITIS B (HBsAg) és LUESZSZEROLÓGIAI (VDRL) SZŰRŐVIZSGÁLATA CÉLJÁRA LEVETT VÉRMINTÁHOZ

Név:………………………………………………………………………Szül. idő:……..………….……év…..….….hó……......nap
                                          (nyomtatott betűvel)
                                                                                                       város
Lakóhely:………………………………………………………..            ……………………………………………….utca….…hsz.
                                                                                                       község
TAJ-szám: --                  Naplószám:                   Tehességi idő (hetekben): 
Térítési kategória: 1 biztosított    2 menekült    3 menedékes    4 államközi szerződés alapján ellátott    5 nem biztosított 
Vérvétel időpontja: -- (év, hó, nap) - (óra., perc)		Első 		Ismételt 

A vizsgálatot kérő intézmény neve, címe:…………………………………………………………………………………………….....
……………………………..……………………………………………………………………………Kódja: 
A terhesgondozást végző:
	szakorvos neve:
	………………………………………………………………………………………………..................

	védőnő neve:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	postacíme:
	…………………………………………………………………………………………………………..



Dátum:………………………………..

                                                                                                                                                      ……………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                           aláírás, számozott orvosi körbélyegző helye
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	Népegészségügyi és Élelmiszerlánc-biztonsági Főosztály
	Vírusdiagnosztikai és Szerológiai részleg
	6726 Szeged, Derkovits fasor 7-11.
Telefon: (62) 681-735     Telefax: (62) 681-701
	E-mail: mikrolab.nefo@csongrad.gov.hu

KÍSÉRŐIRAT TERHES NŐ HEPATITIS B (HBsAg) ) és LUESZSZEROLÓGIAI (VDRL) SZŰRŐVIZSGÁLATA CÉLJÁRA LEVETT VÉRMINTÁHOZ

Név:………………………………………………………………………Szül. idő:……..………….……év…..….….hó……......nap
                                          (nyomtatott betűvel)	
                                                                                                       város
Lakóhely:………………………………………………………..            ……………………………………………….utca….…hsz.
                                                                                                       község
TAJ-szám: --                  Naplószám:                   Tehességi idő (hetekben): 
Térítési kategória: 1 biztosított    2 menekült    3 menedékes    4 államközi szerződés alapján ellátott    5 nem biztosított 
Vérvétel időpontja: -- (év, hó, nap) - (óra, perc)		Első 		Ismételt 

A vizsgálatot kérő intézmény neve, címe:…………………………………………………………………………………………….....
……………………………..……………………………………………………………………………Kódja: 
A terhesgondozást végző:
	szakorvos neve:
	………………………………………………………………………………………………..................

	védőnő neve:
	…………………………………………………………………………………………………………..

	postacíme:
	…………………………………………………………………………………………………………..



Dátum:………………………………..

                                                                                                                                                      ……………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                           aláírás, számozott orvosi körbélyegző helye
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