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

(Hianyosan vagy hibasan kozolt adatok estén a vizsgalat csak térités ellenében végezheto el!)

Ambulans naploszam / Korhazi torzsszam: ...

Beteg neve:.. ... ..o A beteg neme: férfi [ ng [

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

OEP Téritési kategéoria: (Kérem a megfelel6t bekarikazni)
Magyar biztositott jarobeteg :01 , Térités koteles ellatas :04 Fekvobeteg ellatas: 06
EU.Kartyaval rend.:0E- ( EU-s kartya masolatot kériink. Egyéb : lasd: OEP utmutat6

Diagnozisok.............................. BNOkod: ..ol
.................................... . BNOkoéd: ..o,

Vérminta-vétel adatai: (kotelezd kitolteni)
Mintavétel ideje (datum,0ra) .....................ccooeiiiiiiiiiiiin

Siirgésség: Nem: [ | Igen: [] OKa: oo

Eldzetes vércsoport: ABO................ Rh:..ceececeeeeeecnnaes (csak fekvé betegnél kérjiik )
Korabbi transzfuziok: Igen [ Nem []
3 honapon beliil kapott-e transzfaziot? Igen ] Nem [
Korabbi terhességek szdma:  Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen [J Nem [

Terhesség ideje:............. (hét)

Telefon: (Kérjiik Kitolteni)............coovveveveerererennnn.

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



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

(Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratéoriumanak illetékesével)

Intézmény neve, azonositdja..........eoveiiiiiiiiiiiiinniannn.. Bekiild6 osztaly:.................. Korterem/agy........
Korhazi térzsszam /Ambulans naplészam:

Beteg NeVe:...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiiiittiiiitiiistciinstcinncens

Szililetési 1deje: ...vvvvvvrriiiiii i Lednykori Neve:.......oovvviiiiiiiiiiiiiiiinannnns

ANYJA NEVE: ...nvvieierieieieeiieeeeeteee et A beteg neme: L] ferfi L] né

Lakhely (iranyitOSZAMMIMAL):.........ceeevireierieeieiertesie et ettt eeteeteeeaessaeessestaesteessaesseessaessaessenssennss
R Azonosité tipusa: || Téritési kategoria: L[]

®  OEP Azonosité tipusa: TAJ-,egyéb szama nincs:0, TAJ szama van:1, 6 honapnal fiatalabb gyermek képzett TAJ szama 2; utlevélszam 3;
mendékesigazolvanyos:5; ismeretlen TAJ-szamu elhunyt személy, ismeretlen beteg 6

®  OFEP Téritési kategoria:Fekv6beteg gyogyintézetbe felvett beteg:06, Ambulans:01-0E,lasd OEP utmutatd

®  Eurdpai Unidban biztositott jarobeteg esetén az EU-s biztositasi kartya masolata csatolando!

A transzfuzio indiKAciOfaz. ... ..o e e

Vércsoport: ABO........cuuueeeeeeeeeeee. RR(D)ennnnricnnnncnnnnne

Vérminta-vétel ideje (siirgosség esetén Ora, Perc iS):..........cooiiiiiiiiiii
SURGOSSEG: Igen (] Nem ] Oka: Hb:

Korabbi transzfuziok: Igen [0 Nem [1 Korabbi irregularis antitest [gen [] Nem [

3 honapon beliil kapott-e transzfuziot? Igen [0 Nem [ Haigen, mikor?.......ccccoooiiiiiiiiiiniiiinnnnne.

Volt-e transzfuzios szovodménye: Igen [ Nem [

Volt-e UHB-s Gjsziilottje? Igen [0 Nem [J Korabbi terhességek szama:...................

(€8T /5 (S VPR P OOUPON

Vérvalasztas és valasztott vérkészitmény kérése

Kompatibilis vér mennyisége:.......... E  Mikorra K€ri?.......cccovevvvevveviieniieieeienne,
Kiilonleges vérkészitmény kérése: mosott [ szlrt[] irradialt [
Datum: Telefon(mellék): Alairas: P.H.

Csoportazonos vérkészitmény kérése

A KE€sZItMeNy MeZNEVEZESE: .. .\t vreeeriiiieeieeieeiieeieeneenieeennee e MENNYISEEE: L L E
Mikorra Kéri?........cccooevevvenieeeenne.
Datum: Telefon(mellék): Alairas: P.H.

Vérkészitmény kiadds (Orszagos Vérellatd Szolgélat tolti ki)

A KE€SZItMENY MEZNEVEZESE: ... uveetierieiiieeiieeiieeieeiieeieenieeenieesneneeenne . MENNYISEEE: L Lo E

A kiadas ideje: A kiadasért felel6s aldirasa P.H.
Transzfuzioldgiai kezelés:

A KéSZItMENY MEENEVEZESE: ... ..vevterriirienieiiieteenteniieniieenieesneesseesneeeneene. MENNYISEZE:. .. .L.a... .. E

A tranSzflZio 1A .. .ccuveeiereieriiesiieseeseeeee et ees Fel nem hasznalt mennyiség............. E

A transzfizidt indikalOorvos: .......cccvveviieeciieie e, A transzfliziot VEZZO OIVOS:......ccvveevrierreeeereerreeeereeeaeeens

Datum: Alairas: P.H.



3. sz. adatlap

Intézmény neve:
Cime: Bekiildo osztaly:

Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosito kodja: ULOULOUL

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP
(a leletmasolat téritési dija S00 Ft/lap)

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
arsaama: - JOOCOOC

LELETMASOLAT KIADASA

A masolat kiadhato: D nem adhat6 ki: D, amennyiben nem adhat6 ki, az igényl6 értesitése
személyesen: D telefonon: D tortent.
..................................... , 200..

alairas
Kiadott leletmasolat aZon0oSTtOJa:.......ccuieruiieiieiieeiieieeie ettt ae e
....................................... ,200...........

kiado

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodé személyes adatok kezelésérol és védelmérdol
sz616 1997. évi XLVII. torvény eléirasainak torténé megfelelést is szolgalja.



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildd osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonosito kodja:

IEN RN NN

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): ......ooiiiii e

Sziiletési év, ho, nap: D D D D D D D D
TAJ, ideiglenes: DDDDDDDDD

N 1)1 210 4 1)

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........oiiiiiiiiii e

TAJ, ij: Il NNEN

A valtozast igazold orvos aldirdsa, pecsetSZama: .........o.vveiiiiiniiiieiiiieiieieaeenaens

Budapest, 200 .........oooiiiiii

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ...

Sziiletési év, ho, nap: D D D D D D D D
TAJ, ideiglenes: DDDDDDDDD

ATYJA DIEVE! ettt ettt e e e e e

Beteg neve névvaltoztatas UtAN: ...........c.iiiriiiii i e e

TAJ, ij: Il ENNNN

A valtozast igazolo orvos alairdsa, pecsetSzama: .........c.ovviiiiiiiiiiii i,

Budapest, 200 ..o



