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W\ | ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cim: 1113 Budapest, Karolina ut 19-21.
Postacim: 1518 Budapest, Pf. 44
Telefon: (+36 1) 391 4570

Telefax: (+36 1) 398 1177

web: http://www.ovsz.hu/szervdonacio
e-mail: coordinator@ovsz.hu

0VSz, KMRVK Vércsoportszerolégiai Laboratérium

Intézményi azonositd kod: 016426101

1113 Budapest, Dardczi Ut 16.

Tel: 06-1-372-4262, Fax: 06-1-372-4447

Az intézmény a beutalt tekintetében terdiileti elldtasra kotelezett

Riado SOrszama: ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeenn

Mintavétel zdart rendszerben: 9 ml nativ és 6 ml EDTA-s csébe vett vér

KERGOLAP POTENCIALIS SZERVDONOR ELS® VERCSOPORT-SZEROLOGIAI VIZSGALATAHOZ

Név: Anyja neve:

Sziiletési név: Koérhazi Torzsszam:

Sziiletési datum: Rovid kérel6zmény:

Lakcim: Diagnozis:

TAJ: BNO kod:

Azonosito tipusa: Téritési kategéria:

Kordabbi vércsoport: ABO: ......couuueent Rh: ...............

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [] Nem: []
Ha igen, 3 hénapon belil? Igen: [ Nem: []
Volt-e transzfuziés sz6v6dménye? Igen: [] Nem: [

3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s Gjszulottje? Igen: [] Nem: []
Korabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? (lelet/datum / labor)
Immunizaltdk-e? Igen: [] Nem: []
Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: []
Kapott-e 6 héten belil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: []

GYOZYSZEIEI: cuveueseeeieeireieeeteete et sees et vt sseste st sases st eseatestesessasseses et seesessesans et ansstesenssnsnsens
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SilirgGsség: Igen Oka: Szervdonor

10. Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg)

Mintavétel id6pontja (datum, dra, perc):

Bekiild6 intézmény neve, OEP azonositdja:

e

Vizsgalatkéré orvos neve: Alairas:

Datum: Orvosi pecsét helye:

Kérjiik a vizsgdlat kérése elétt a potencidlis donort jelentse az OVSz- Szervkoordindciés Iroda donorjelenté z6ldszamdn 06-80-203-867!



