
 

C.1.11. LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATKÉRŐ LAP 
Szent Damján Görögkatolikus Kórház, 

H-4600 Kisvárda, Árpád u. 26. 
Tel: 45/502-179 

 

Hatályba lépés dátuma: 2021.07.01. 2. változat Tőpéldány: IntranetMinőségirányítás/Bizonylati album/C.1.11. 
 

TAJ  __________________________   Térkat: ____    Szül.idő:  _________/____/_____ 

Beteg neve ______________________________________________________________ 

Anyja neve ___________________________________________  Állampolg. ________     

Ir.szám,Helység: ________ , ________________________________________________      

Beküldő kód: ____________________________________________________________ 

Naplószám: _________________            Telefonszám: 06/_____________           Diagnózis (BNO):   
 

Kémia Hematológia Egyéb 
 GOT P 20  Automata vérkép L 1      
 GPT P 21  Qualitativ vérkép L 3     
 LHD P 38   WE F 7      
  CK P 35 Alvadás     
  GammaGT P 23      
  Alkalikus foszfatáz P 22  Prothrombin  K 150     
  Alfa-amiláz P 31 Hormonok     
  Kolineszteráz P 66      
  Karbamid P 11  TSH(1 hó) P 160       
  Kreatinin P 12  fT3(1 hó) P 161     
  Húgysav P 34   fT4(1 hó) P 162     
  Koleszterin(2 hét) P 27 

Vizelet 
    

  Trigicerid(2 hét) P 28     
  Glukóz P 10  Vizelet általános V 8     
  Glukóz terhelés 120p P,Sz 124  Vizelet üledék V 9     
  HgbA1c(3 hó) L 110 Transzfúziológia  Mintavételi csövek   
  Összbilirubin P 17  Jelzései, színkódok   
  Direkt bilirubin P 18  Vércsoport P      
  Összfehérje P 25   Ellenanyagszűrés P   P:   nativ piros   
  hCRP P 41   TPHA P   L:   EDTA-s lila   
  AST P 240 Bakteriológia  K:   citrátos kék   
  Nátrium P 13  F:   We fekete   
  Kálium P 14  Vizelet tenyésztés    Sz:  cukros szürke    
  Klór P 16   Torokváladék tenyésztés    V:   vizelet    
  Kálcium P 15   Orr váladék tenyésztés       
  Magnézium P 33   Seb váladék tenyésztés       
  Vas(2 hét) P 50  MRSA szűrés       
  TVK (2 hét) P 55   Egyéb tenyésztés       

Beküldő hosszú bélyegzője 
 

Vonalkód helye 

Orvos bélyegzője Pecsétszám 
 

_____________ 
Orvos aláírása: 

Megjegyzés: 


