
Laboratóriumi vizsgálatkérő lap 
 

Beteg neve (azonosító): 

Születési ideje:  

TAJ száma:    Térítési kategória:            

Lakcíme: 

Anyja neve: 

Beküldő  megnevezése:    

Intézmény kódja:                                                    Naplószám: 

Beküldő (orvos):                                                         

Pecsét/aláírás      Mintavétel ideje: 

Lelet postázási/ e-mail címe: 

 

 

 

GYÓGYSZERSZINT MEGHATÁROZÁS  

    

 Tacrolimus  Everolimus 

 Cyclosporin A  Sirolimus 

 Mycophenolate mophetil   

    

 Amikacin mély szint  Teicoplanin 

 Amikacin csúcs szint   

    

    

    

 

 

 

 

A szükséges vizsgálatot kérjük a vizsgálat neve előtti oszlopban  X-el jelölni, mert csak az 

egyértelműen megjelölt vizsgálatokat végezzük el! 

 

 

A Laboratóriumban végzett vizsgálatokról tájékozódhat a Vizsgálatok – Laboratóriumi 

Medicina Intézet oldalon. 

   Semmelweis Egyetem Laboratóriumi Medicina Intézet 

  Igazgató: Dr.Vásárhelyi Barna egyetemi tanár 

  Transzplantációs Laboratórium 

  Cím: 1082 Budapest Baross u. 23.-25., 

  Tel.: 06-1-2676000,  Ügyelet: 06-20-8258629    

  Laboratórium vezető:  Dr. Varga Marina PhD, egyetemi adjunktus  
  Email:  trla.lmi@semmelweis.hu , Telefon: 20/825-8598 

https://semmelweis.hu/laboratorium/vizsgalati-regiszter/
https://semmelweis.hu/laboratorium/vizsgalati-regiszter/

