
                                                                                                               
                 

 

 

 

1 

Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete      
Semmelweis Egyetem 

 

Intézetigazgató: Prof. Dr. Molnár Mária Judit          
1085 Budapest Gyulai Pál u. 2. Tel.:+36-1-4591500/61 866 

Email: molneur@semmelweis.hu , molneur@gmail.com 
http://semmelweis.hu/genomikai-medicina/ 

 
IDEG-IZOM BIOPSZIA VIZSGÁLATKÉRŐ LAP 

 
 
 
 

Név: Beküldő intézet (név / kód): 

Lakcím: Kérő orvos (név): 

Születési idő: 

TAJ:  

Járó/fekvő 

Anyja neve: Naplószám / törzsszám: 

Leánykori név: E-mail (beteg / kérő orvos): 

 

 

 
 

 

Biopszia származási helye:      Biopszia időpontja: 

 

 

 

 

Speciális kérések (foszforiláz, dystrophin, sarcoglycan, merosin kimutatás, EM stb.) 

 

 

 

 

 

 

Feltételezett diagnózis: 
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Klinikai adatok, kórelőzmény, familiaritas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laboratóriumi eredmények (CK, lactat, immunoserologia stb.): 

 

 

 

 

 

 

 

EMG / ENG eredménye: 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Dátum:       

 

 

 

 

Orvos aláírása    P.H. 
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