Vizsgalatkéro és adatlapok a Békéscsabai Teriileti Vérellatonal
Hatalyos 2009. junius 1-
1.0. verzio



) ) o ) 1. sz. adatlap
KEROLAP A VERELLATO FELE

................................................. Koérhaz...........................Osztdly
Csak vizsgélat kérése Csoportazonos vér Vilasztott vér
(vércsoport, Rh, ellenanyag sziirés) igénylése igénylése
Beteg neve:.........ccccooviiiiiiiini . Sziiletett: év hé nap
Lednykori név: .....cocoeevviiiniiiiiiiii, Anyja neve: )
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Téritési kategéria: BNO =
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Minden esetben — vizsgdlat kérésekor is — ki kell tolteni. 3
Vércsoport: ABO:..oo Rh: oo
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? igen nem
Ha igen, 3 hénapon beliil? igen nem ;%
\5 §
2. Volt-e transzflizids szovodménye? igen nem %
N
3. Terhességek szama: ...... ............Volt-e UHB-s tjsziilottje? igen nem S
<
4. Immunizaltdk-e? igen nem 83
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.. S . . "9 Ne)
5. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? igen nem = 8
. . \6 Td §
6. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? igen nem z =
7. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............coouiiiiiiiiiiiiiiiiii . Eﬁ
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Igényelt Mikorra kérik . Siirgdsség Ha siirgds, annak $ Do
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aléiras és orvosi pecsét



2. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kddja:

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg NeVE:..ooiiiiiiieiieeieeeeee e ANYJANEVE: .eoviiiiiiiieiiiei e
SZUIELESI NEVE:.....eouviiiiiiiieiieiieicecceeeeeee
Sziiletési év, h6, nap: ‘SEEE
TAIJ: Azonosité tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam/ napldsorszam (a megfeleld aldhtizando):
Lakhely: €€€€ ........................................................................................... E
2 3
Diagnézis: BNO Kod: E
=
.......................................................... - :g
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. 3 2
s
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem: é
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem: \§ .
(]
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem: “:D
\Q
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem: 3
4. Korabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) ..................... -
5 Immunizéltik-e? Igen:  Nem:
S
6 Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem: :g
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem: §
8 GYO@YSZETCI: ..ttt ;
9. Siirg6sség: Nem:  Igen:  OKa: .o.coooovoveiveceeceeceeeeeeeeee e . g
10.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, Beteg) ..........coeeiiniiiiiiiiiiiiiieiie e :_g %
At = s
Ujsziilott(ek): \% =
I
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem £ §
= 5 i
NEV: Lo , TAJ: ideiglenes Igen Nem 5 %
g NO) §
NEV: o , TAJ: ideiglenes Igen Nem E §
E NP} H
= o o
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: ? < §
g =
Nem: = g 2 5
: 8 g
Déitum: Aldirds: Pecsét: 5 &8 2
> = E
Az igényt kidllit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ..o,

Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratoriumanak illetékesével.



3. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztély:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ..o e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

ANYJA DIV .ottt et

Beteg neve névvaltozZtatds ULAN: ..........oiueiniiitiit i

TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsEtSZama: ......o.vvvrieriiiiie i,

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): ..o
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

FaN £ 18 8 1

Beteg neve névvAtOZtatds ULAN: ........oueiiiiii it e e

TAJ, tj:

A valtozast 1igazold orvos alairdsa, pecsétSZama: ..........vviueiiiiiiiiiiiii i



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztély:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: ’@@@e
TAJ szama:

VizSZAlat MEZNEVEZESE: ....eoviiiiiiiiiiieeieete ettt ettt ettt et sttt ebeeseneeneenanees
Vizsgalat elvEZZESENEK 1dEJE: .....eoviiiiiriiiiicee e

A masolatkérés oka: elveszett: EEYED: e

Igénylés érkeztetése az OVSZ-nél..............cc..........
LELETMASOLAT KIADASA

A madsolat kiadhat6: € nem adhato ki: € amennyiben nem adhaté ki, az igényl0 értesitése személyesen:
€ telefonon: € tortént.
.......................................... , 200..

alairas
Kiadott leletmasolat aZONOSTIOJa: .....ccuuieeriieeriieeiieeeiteeeieeeeieeeereeesreeesbeeesereeenreeeaneeennnes
.......................................... , 200.. .. ..

kiad6

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelméral
sz6l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



