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ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cim: 1113 Budapest, Karolina Gt 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

OVSZK Donorkivizsgalé Laboratérium
Intézményi azonositd kod: 016425064
1113 Budapest, Dardczi ut 16.
Tel: 06-1-372-4208, Fax: 06-1-372-4152
Az intézmény a beutalt tekintetében teriileti ellatasra kotelezett

Riado sorszama: .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.

Mintavétel zart rendszerben: 6 ml EDTA-s csGbe vett vér;
9 ml nativ csébe vett vérminta — EBV vizsgdlatra

KERGOLAP POTENCIALIS SZERVDONOR ViRUS SZEROLOGIAI VIZSGALATAHOZ

Név: Anyja neve:
Sziiletési név: Koérhazi Térzsszam:
Sziiletési datum: Roévid korel6zmény:
Lakcim: Diagnozis:
TAl: BNO kod:
. Transzfuziés
Vércsoport: .
elézmények:
Azonosito tipusa: Téritési kategoéria:
HIV Ag/Ab anti-HBc anti-CMV 1gM/IgG
HBsAg anti-HBs* Toxoplasma IgM/IgG
anti-HCV anti-TP (szifilisz) EBV IgM/IgG
Siirgds vizsgalat, oka: Szervdonor
Mintavétel id6pontja (datum, dra, perc):
Bekildé intézet neve, NEAK azonositdja:
Vizsgalatkéré orvos neve: Aldiras:
Datum: Orvosi pecsét helye:

Kérjiik a vizsgdlat kérése el6tt a potencidlis donort jelentse az OVSz- Szervkoordindcids Iroda donorjelenté z6ldszamdn 06-80-203-867!

0VSz vérellato télti ki:

Minta beérkezésének id6pontja: Atvevé alairasa:
(ddtum/dra /perc)

Vizsgalat eredményérél telefon/fax kiildve: Eredményt kiildte:
(datum/éra /perc):

* Amennyiben az anti-HBc reaktiv, kérjik a vizsgalatot az OVSZK-ban elvégezni




