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KÉRŐLAP 
VÉRCSOPORT-ANTIGÉNEK MOLEKULÁRIS GENETIKAI VIZSGÁLATÁHOZ 

Beküldő: ………………………………………………………………………………………………… 

OVSZ Vérellátó / Transzfuziológiai Osztály: ................. ………………………………………………… 

VÉRADÓ neve: .............................................................  OVSZ azonosító: ..........................................  

Születési idő: ...................................................................  Mintavétel időpontja: ...................................  

TAJ szám: .......................................................................  Vérvételi szám: .............................................  

 
II..  AABBOO  vvéérrccssooppoorrtt  rreennddsszzeerr  vviizzssggáállaattaa Kért vizsgálat: 

ABO genotipizálás � 

ABO subtipizálás gyenge A és B genetikai variánsok kimutatására � 

ABO szerológia eredménye:  
Teszt 

megnevezése 

ABO antigén vizsgálat (bal oldal): 

Anti- A:          Anti-B:           Anti-AB: 

ABO antitestek vizsgálata (jobb oldal): 

A1:               A2:                  B:                0: 

   

   

  
IIII..  RRhhDD  vvéérrccssooppoorrtt  rreennddsszzeerr  vviizzssggáállaattaa Kért vizsgálat: 

RHD negativitás molekuláris genetikai vizsgálata (RhD zigótaság/exon szűrés) � 

RHD pozitivitás (Dvar tulajdonság genetikai vizsgálata) � 

  
IIIIII..  EEggyyéébb  vvéérrccssooppoorrtt  rreennddsszzeerr  vviizzssggáállaattaa Kért vizsgálat: 

MNS genotipzálás (GYPA*M/GYPA*N; GYPB*S/GYPB*s) � 

Kell genotipizálás (KEL*1/KEL*2) � 

Kidd genotipizálás (JK*A/JK*B) � 

Duffy genotipizálás (FY*A/FY*B) � 

Egyéb vércsoport antigén: ……………………….……………………………………………. � 

  
IIVV..  HHPPAA  aannttiiggéénneekk  vviizzssggáállaattaa Kért vizsgálat: 

HPA tipizálás � 

 
Vérminta: 3 ml EDTA-val alvadásgátolt vér (szobahőn vagy +4°C-on tárolható max. 1 hétig) 

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

 

Dátum:  ......................................................  ………………………………………………………… 

                                             beküldő orvos aláírása, pecsét 


