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Beteg neve (azonosító): 

Beteg születési ideje:  

Beteg TAJ száma:                                                                                Térítési kategória:  4 

Beteg lakcíme: 

Beteg anyja neve: 

Beküldő intézmény:                                                                              

Beküldő orvos:                                                         

Mintavétel ideje: Iránydiagnózis: 

Beküldő neve: Beküldő 

pecsétszáma: 

Beküldő aláírása és pecsétje: 

e-mail címe, ahova a leletet küldhetjük (nyomtatott betűvel kérjük kitölteni): 

 

Vizsgálat megnevezése  

 
Aszparagináz aktivitás, ELISA módszerrel 

 

Szükséges minta: EDTA alvadásgátolt vér (lila kupakos cső) 

 

A mintát az alábbi címre kérjük elküldeni: 

 

Semmelweis Egyetem, Laboratóriumi Medicina Intézet 

Nagyvárad téri Elméleti Tömb (NET), XVI. emelet 

1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 16. emelet 

 

Kapcsolattartó: Kovács Krisztián (+36-30-586-3220) 

 

 

 

 

 

 

Dátum:  

 

 

   Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézet 

  Igazgató: Dr.Vásárhelyi Barna egyetemi tanár 

Tömegspektrometriai és Elválasztástechnikai Laboratórium 

Cím: 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. 14 emelet 

Telefon:  06-1-210-0278/56561 

Email: tomegspektrometria@med.semmelweis-univ.hu 

Laboratórium vezető: Dr. Karvaly Gellért  Tel: +36-20-825-9819 

mailto:tomegspektrometria@med.semmelweis-univ.hu
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Beküldő orvos (pecsét) 

 

 


