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VIZSGÁLATI KÉRŐLAP 
Gyakori SNP-kimutatáshoz 

 
Beteg neve: ......................................................................  Születési idő: ................................................  

Leánykori név: ................................................................  Anyja neve: ...................................................  

Lakcím: ...........................................................................  TAJ szám: .....................................................  

Beküldő intézmény kódja: ..............................................  Naplósorszám/Törzsszám: ...........................  
 

  

II..  MMééllyyvvéénnááss  ttrroommbbóózziiss  ((MMVVTT))  mmoolleekkuulláárriiss  ggeenneettiikkaaii  vviizzssggáállaattaa Kért vizsgálat: 
  

V. faktor Leiden (Arg506Gln, R506Q) mutáció � 

II. faktor G20210A variáns � 

A beteg kísérő adatai:  
 MVT lokalizáció, idő:  ............................................... Volt-e MVT a családban? ..........................................  

 Műtét/immobilizáció? ................................................ Diagnózis módja: ........................................................  

 Terhesség/szülés? ....................................................... Orális fogamzásgátlás? ...............................................  

Megjegyzés: ..............................................................................................................................................................  
 

IIII..  ÖÖrröökkllőőddőő  hhaaeemmoocchhrroommaattoossiiss  mmoolleekkuulláárriiss  ggeenneettiikkaaii  vviizzssggáállaattaa  Kért vizsgálat: 
 

A HFE gén Cys282Tyr (C282Y) és His63Asp (H63D) pontmutációi � 

A diagnózist megerősíti-e? 
 Se Fe vizsgálat ........................... Transferrin szaturáció megh. ................... Májbiopszia ...............................  

 TVK vizsgálat ........................... Se Ferritin vizsgálat .................................  

Megjegyzés: ..............................................................................................................................................................  
 

  
A molekuláris genetikai vizsgálatok elvégzéséhez és a genetikai minta tárolásához beteg-tájékoztatást 
követően írásos beleegyező-nyilatkozat aláírása szükséges! (minta lsd. OVSZ honlap) 
 
 

Vérminta: 3 ml EDTA-val alvadásgátolt vér. 
Postán ill. kézbesítővel szobahőmérsékleten küldhető. 

Mintafogadás: hétfő-csütörtök: 8.00-16.30,  

                         péntek: 8.00-14.00. 

Tárolhatóság: +4°C-on 1 hét. 

Dátum:  ......................................................  

 

 

 

 

 .......................................  

 aláírás, pecsét 

 

 

 


