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Csongrád- Csanád Vármegyei Kormányhivatal
Népegészségügyi Főosztály

Beküldő intézmény neve, címe:

Laboratóriumi Osztály

Klinikai és Járványügyi Mikrobiológiai Laboratórium

Vírusdiagnosztikai és Szerológiai részleg
6726 Szeged, Derkovits fasor 7-11.

Tel: (62) 681-735, Fax: (62) 681-701
VIZSGÁLATKÉRŐ LAP VIROLÓGIAI VIZSGÁLATHOZ
Beküldő intézmény/osztály kódja:--- TAJ-szám: --
Háziorvosi szolgálatnál a praxis azonosító kódja:   Naplószám:………………...
Ellátás típusa: Alapellátás:⁭  Járóbeteg-szakellátás:⁭  Fekvőbeteg-szakellátás:⁭  Menedékes:⁭  Menekült:⁭
BETEG NEVE:    

Anyja neve:………………………………..Leánykori neve:……………………………………..

Személyi azonosító kódja: -  Lakcíme:…………………………………

Tünetek:………………………………………………………………………………………...……….. 

………………………………………………………………………………………………………….

Jellemző laborértékek:………………………………………………………………………….……….

Feltételezett diagnózis:…………………………………………………….BNO-kód:………………...

Jelen betegség kezdete:  --Mintavétel időpontja:      óra

Vizsgálati anyag:
első: 

ismételt: 
vér   széklet   orr-, garatváladék   garatmosó folyadék   liquor   vizelet   
szemváladék ⁭
egyéb  ………………………………
Kért vizsgálat:
vírus szerológia 



víruskimutatás 



egyéb szerológia 
 Adenovírus



 Hepatitis C vírus*


 Rubeola vírus*

 Cytomegalovírus*


 HIV*






 Epstein-Barr vírus*


 Influenza vírus



Egyéb:……………………

 Herpes simplex vírus*


 Norovírus (Caliciv.)


 Chlamydia speciesek*

 Hepatitis A vírus*


 Parainfluenza vírus


 Lyme borreliosis*

 Hepatitis B vírus (HBV)*

 Rotavírus**



 Mycoplasma pneumoniae*

 HBV markerek*



 RS-vírus




 Treponema pallidum*





* Csak szerológiai vizsgálat
**Csak víruskimutatás
Megjegyzés:

A felsorolásban nem szereplő vírusfertőzések gyanúja esetén konzultáljon a laboratóriummal!
Dátum: …………………..




     ……………………………………..











aláírás, számozott orvosi körbélyegző helye

Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni, a kódokat beírni,

Illetve a kívánt vizsgálatokat bejelölni!
A vizsgálati anyag feldolgozásra alkalmatlan, ha
· az anyag vétele, szállítása nem megfelelő módon történt
· a vételtől számított 4-6 órán túl (kivéve vér és széklet) érkezett a laboratóriumba
A laboratórium nem dolgozza fel a vizsgálati mintát, ha
· a kísérőlap hiányosan kitöltött
· a mintán és a kísérőlapon szereplő azonosító jelzések nem egyeznek
Érkezett:





Formanyomtatvány azonosító:	F44-08


                          Változatszám:	8.


              Feljegyzés azonosító:	f-vi -F44-08
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