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KÉRŐLAP ÖRÖKLETES ANYAGCSEREBETEGSÉGEK SZELEKTÍV VIZSGÁLATÁHOZ 

BETEGADATOK 
Beteg neve: ___________________________________ 

Születési ideje:_________________________________ 

Anyja neve: ___________________________________ 

TAJ:_________________________ Nem: □lány □fiú 

Lakcíme/értesítési címe:_________________________ 

_____________________________________________ 

Naplószám:____________________________________ 

BEKÜLDŐ ADATOK Beküldő intézet (OEP kód, név) 

_____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________ 

Orvos neve: ___________________________________ 

Pecsétszám:____________________ 

E-MAIL cím (ahova a leletet kérik): 

_____________________________________________ 

MINTA TÍPUSA 
(1 VIZSGÁLATHOZ SZÜKSÉGES MENNYISÉG) 

   □ DBS*      □szérum      □vizelet       □likvor 

  (2 korong)         (1ml)             (2ml)            (0,5 ml) 

 

-------------Vérvételi cső típusa: piros géles----------------- 

MINTAVÉTEL IDEJE:__________ __________________ 

* DBS = szűrőpapírra szárított vércsepp 

 

HA A VIZELET/SZÉRUM NEM A LEVÉTEL 

NAPJÁN ÉRKEZIK A LABORBA, FAGYASZTVA 

KÉRJÜK KÜLDENI 

 
KÉRT VIZSGÁLAT  és a vizsgálathoz szükséges mintatípus (kérjük bejelölni!) 

Aminosavak: se □ viz. □ liq □ 
Organikus savak: viz. □ 
Hosszú szénláncú zsírsavak*: se□ 
*Csak előzetes megbeszélés alapján 

Laktát-piruvát: se □, liq□ 
Szérum oxalát □ 
7-dehidrokoleszterol (DBS) □ 

VIZSGÁLAT INDOKA, BETEGGEL KAPCSOLATOS EGYÉB FONTOS ADATOK (tünetek, a felmerülő örökletes anyagcsere-
betegség megnevezése, transzfúzió, plazma, táplálás, gyógyszer, laborleletek), MEGJEGYZÉSEK

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 

HIPOGLIKÉMIA □ 

HIPERAMMONÉMIA□ 

METABOLIKUS ACIDÓZIS, KETÓZIS□ 
A kért vizsgálatokat csak a kérőlap pontos és hiánytalan kitöltése esetében áll módunkban elvégezni. 

 
 
Beérkezés dátuma:        _______________________ 
Gyermekklinika tölti ki        Aláírás, orvosi pecsét 

Kérőlap letölthető: https://semmelweis.hu/bokayklinika/betegellatas/diagnosztikai-egysegeink/anyagcsere-szuro-es-
diagnosztikai-kozpont/ 


