K Ko‘/], BUDAPESTI UZSOKI UTCAI KORHAZ
) %, A Semmelweis Egyetem Gyakorlé Kérhaza

A 7 :
s ™ 1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.
Féigazgaté: Dr. Ficzere Andrea
Kézponti Laboratérium- Mikrobioldgiai laboratérium E-mail: gulyas.daniel@uzsoki.hu
Mb. osztalyvezeté: Dr. Gulyas Daniel PhD telefon: 06-1-467-3739
Bakterioldgiai Vizsgalatkérd Lap
Kérjik a kérélap olvashaté és hidanytalan kitoltését!
Paciens neve: TAJ:
Sziiletési név: Neme:
Sziiletési idg, hely: Napldszam:
Anyja neve: Ellatas ideje:
Lakcim: Mintavétel id6pont;ja:
Tartézkodasi hely: Beutald diagndzis (BNO):

Bekildé osztaly neve és OEP kddja:

Bekild6 orvos neve és pecsétszama:

VIZSGALATI ANYAG KIVALASZTASA (Kérjiik a megfelel§ mintatipust jelGini!) Mintavétel datuma:

kozépsugaras vizelet

katéteres vizelet

orrvaladék

torokvaladék

sz(ir6 orrvaladék (MRSA)

sz(ir6 torokvaladék (MRSA)

fulvaladék

egyéb léguti valadék mintavétel helye:

cervixvaladék

hivelyvaladék

GBS-sz(irés

ejaculatum

hugycsé valadék

fellileti seb

punctatum mintavétel helye:

sebvaladék mintavétel helye:

hemokultura- aerob

Oooojoogooooooooojid

hemokultura-anaerob

O

egyéb minta: mintavétel helye:

Tisztelt Mikrobiolégiai Laboratérium!
Kérem betegemnél a fentebb megjel6lt labordiagnosztika vizsgalat/vizsgalatok szives elvégzését!

Klinikai szempontbdl relevans egyéb, anamnesztikus informaciok (pl. jelenlegi antimikrobidlis terdpia megnevezése,
dozis, idétartam, endocarditis-gyanu, preoperativ vizsgdlat, gravida stb.):

KERES DATUMA:

P.H
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