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MAJBIOPSZIAS VIZSGALATKERO LAP TRANSZPLANTALT MAJBOL

BETEG NEVE: SZULETESI DATUM:

TAJ: LAKCIM:

AMBULANS [ ] NAPLOSZAM: FEKVO[ | TORZSSZAM:

BEKULDO INTEZET: BEKULDO ORVOS:

OSZTALY FINANSZIROZASI KODJA: PECSETSZAM:

Elérhet6ség slirg6sség esetén.  TEL: FAX:

Patoldgiai konzilium esetén (ha a beteg fekvd) a fekvd osztaly kddja is:

Anamnesztikus adatok

Majtranszplantacié id6pontja: év hoé nap

Majtranszplantacié indikacidja:

Korabbi biopszias vizsgalatok: Irdnydiagndzis BNO kddja:

Jelen vizsgdlatra vonatkozé adatok

Mintavétel ideje: év ho nap 6ra perc

Bekiildés mdjda: nativ[ |  formalin [ ]  egyéb:

Bekiildés mojda: A vizsgalat slirg6ssége:
nativ [ |  formalin [ ] egyéb: 3 6ranbelul [ | 24 6ranbelal [ ] hagyomanyos [ ]

A vizsgélat indikacidja/klinikus kérdései:

SuirgBs vizsgalat esetén értesitendd (név/telefonszam):

Datum Aldiras

Anyagatvétel: Hétf6 - Csttortok 08:00 - 12:00, Péntek 08:00 - 12:00

# TEENDOK NATIV MINTA ESETEN!
* Szallitas fiziologias sdoldattal atitatott gézben.
* Amennyiben a szallitasi id6 meghaladja az 1 drat, az anyagot kérjuk h(itve kildjék (<10 'C).




