
Laboratóriumi vizsgálatkérő lap 
 

 

 

Beteg neve (azonosító): 

Beteg születési ideje:  

Beteg TAJ száma:                                                                                Térítési kategória:  4 

Beteg lakcíme: 

Beteg anyja neve: 

Beküldő intézmény:                                                                              

Mintavétel ideje: Iránydiagnózis (BNO): 

Beküldő orvos adatai 

név: pecsétszám: e-mail cím (leletküldéshez): 

 

Vizsgálat megnevezése  

 
Adalimumab és anti-Adalimumab meghatározása, ELISA módszerrel 

 

Szükséges minta: géles csőbe vett natív vér (piros kupakos cső)* 

 

A mintát az alábbi címre kérjük elküldeni: 

 

Semmelweis Egyetem, Laboratóriumi Medicina Intézet 

Központi Laboratórium (Pest) 

1082 Budapest, Üllői út 78. 1. emelet 

 

Kapcsolattartó: Kovács Krisztián (+36-20-666-3756); kovacs.krisztian1@med.semmelweis-

univ.hu 

 

 
*Amennyiben a mintaszállítás nem a mintavétel napján történik, úgy a mintát lecentrifugálva, a szérumot külön 

csőben lefagyasztva kérjük tárolni és mielőbb a laboratóriumba juttatni! 

 

 

Dátum:  

 

 

____________________________________ 

Beküldő orvos (pecsét) 

  

   Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézet 

  Igazgató: Dr.Vásárhelyi Barna egyetemi tanár 

Központi Laboratórium (Pest) 

Cím: 1082 Budapest, Üllői út 78. 1. emelet 

Telefon:  06-1-210-0278/62098; 62084 

E-mail: kplabor.lmi@med.semmelweis-univ.hu 

Laboratórium vezető: Dr. Kocsis Ibolya 

mailto:kplabor.lmi@med.semmelweis-univ.hu
mailto:kplabor.lmi@med.semmelweis-univ.hu
mailto:kplabor.lmi@med.semmelweis-univ.hu

