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VESEBIOPSZIAS VIZSGALATKERO LAP TRANSZPLANTALT VESEBOL

BETEG NEVE: SZULETESI DATUM:

TAJ: LAKCIM:

AMBULANS [ ] NAPLOSZAM: FEKVO[ | TORZSSZAM:

BEKULDO INTEZET: BEKULD® ORVOS:

OSZTALY FINANSZIROZASI KODJA: PECSETSZAM:

ElérhetGség slirg6sség esetén.  TEL: FAX:

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

‘ Transzplantaciod id6pontja: év ho nap sorszama

‘ Transzplantaciot megel6z6 vesebetegség:

| Ismert/kezelt betegségek:

Hipertonia: Cukorbetegség:
Proteinuria: Se kreatinin:
‘ Gyodgyszerei:

‘ Korabbi biopszias vizsgalatok: Iranydiagndzis BNO kddja:

‘ Mintavétel ideje: év ho nap ora perc
Elektronmikroszkdpiai vizsgalatot kér: | A vizsgalat slirgGssége:
igen |:| nem |:| 3 6ran beliil |:| 24 6ran belll |:| rutinnak megfelel6en |:|
A klinikus kérdései:
SuirgBs vizsgalat esetén értesitendd (név/telefonszam):
Datum Aldiras

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

# TEENDOK NATIV MINTA ESETEN!

* A mintat/mintidkat minden esetben fiziol6gias s6oldatban, a mintavételt kovetden azonnal a patologiai osztalyra kell
kiildeni!




