
DEBRECENI EGYETEM, KLINIKAI KÖZPONT 
LABORATÓRIUMI MEDICINA INTÉZET • www.labmed.hu 

 Vizsgálatot kérő intézmény kódja:                  
 

Naplószám/Törzsszám:                  
 

Intézmény név, cím, osztály: .................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................ 

NEM: férfi  
 

nő  
 

SZÜLETÉSI DÁTUM:         év    
 

hó     nap 

VEZETÉKNÉV: ................................................................ UTÓNÉV: ........................................................................... 

ANYJA NEVE: ................................................................................. TB AZONOSÍTÓ JEL:                  
 

LAKCÍM:        
 

.............................................................................................................................................................. 

   

DIAGNÓZIS: ...................................................................................................................... BNO KÓD:           

Térítési kategória:  
 

Feltétlenül kitöltendő! ld. a hátoldalon   

VIZSGÁLATKÉRŐ ORVOS: ...................................................................... telefonszám: ............................................. 
 P.H.   

e-mail: ...................................................................... fax szám: ................................................ 

DÁTUM:        
 

év    
 

hó    
 

nap orvosi pecsétszám:          
 

MEGJEGYZÉS:     
 

MINTAVÉTEL DÁTUMA, IDŐPONTJA:        
 

év     hó     nap     óra    
 

perc 

VIZSGÁLATI MINTA:  
 

citrátos vér  
 

EDTA-s vér   natív vér   vizelet 
TERÁPIA 1  

 

K vitamin antagonista (pl. Syncumar)   Nem frakcionált heparin  
 

Kis molekulasúlyú heparin 

 
 

Fibrinolitikus kezelés   Egyik sem  
 

Egyéb:................................................. 

TERÁPIA 2 
 

  Aspirin 
 

  Ticlopidine/clopidogrel   GPIIb/IIIa receptor antagonista   Egyik sem 
 

  Egyéb:.......................... 
 

Kémia / Speciális fehérjék / Tumor markerek  
 Alfa 1-antitripszin (Alfa1 AT)  LDH izoenzim elektroforézis  HE4 
 Haptoglobin  AP izoenzim elektroforézis  ROMA Score ** 
 S-100  LDL-koleszterin (LDL-C), direkt  Immunglobulin profil: IgG,IgA,IgM 
 Cöruloplazmin  ApoA-I  Myeloma követés:szérum TP, szérum 

fehérje elektroforézis  Szöveti polipeptid antigén (TPA)  ApoB  
 Neuron specifikus enoláz  Lp(a)  Myeloma új beteg: szérum TP, IgG, IgA, 

IgM, Ig  és  könnyűlánc, 2-
microglobulin, szérum fehérje 
elektroforézis 

 Chromogranin  Totál homocisztein (EDTA plazma)  
 Ig  és  könnyűlánc  CA125  

 

Endokrinológia / Alapvizsgálatok Endokrinológia/ Dinamikus vizsgálatok 
 TSH receptor ellenes autoantitest (TRAK)  Kalcitonin szint pentagasztrin stimuláció hatására: 0',1',2',5',10' 
 Kalcitonin (hCT)  Aldoszteron szint ACTH stimuláció hatására: 0', 30', 60' 
 Plazma ACTH reggeli  Aldoszteron szint Furosemid stimuláció hatására: -15', +4 óra 
 Plazma ACTH éjszakai  Plazma renin aktivitás Furosemid stimuláció hatására: -15', +4 óra 
 Plazma renin aktivitás (PRA) fekve  Aldoszteron szint volumenterhelési próba hatására: -15', +4 óra 
 Plazma renin aktivitás (PRA) állva  Plazma renin aktivitás volumenterhelési próba hatására: -15', +4 óra 
 Szérum aldoszteron fekve  ACTH szint inzulin provokáció hatására: 0', 60', 90' 
 Szérum aldoszteron állva  GH szint inzulin provokáció hatására: 0', 15', 30', 45', 60', 90', 120', 

hypoglycemia észlelésekor  Növekedési hormon (GH) 
 NT-proBNP  GH szint glükóz terhelésre: 0', 15', 30', 45', 60', 90', 120' 
 Sexhormon binding globulin (SHBG)  GH szint L-dopa stimuláció hatására: 0', 30', 45', 60', 90', 120' 
 Androsztendion (ANDR)  GH szint arginin stimuláció hatására: 0', 30',  60', 90', 120' 
 Dehidroepiandroszteronszulfát (DHEA-S)  GH szint klonidin stimuláció hatására: 0', 30', 45', 60', 90', 120' 
 Inzulinszerű növekedési faktor-1 (IGF-1)  ...................................................................................................... 

Hemosztázis 
 Antitrombin III aktivitás  Heparin meghatározása (anti Xa)  Alfa-2-plazmin inhibitor* 
 Protein C aktivitás  Intrinsic út fktorok (aktivitás)*  HIT panel* 
 Protein S aktivitás  Extrinsic út faktorok (aktivitás)*  Thrombocyta funkció kivizsgálása* 
 Lupus anticoagulans kivizsgálása  FXIII aktivitás*  ......................................................... 

Egyéb 
 Vizelet aldoszteron  Verejték NaCl*  Vizelet totál protein  Vizelet elektorforézis 

 

*előzetes egyeztetés alapján;    ** premenopausa, postmenopausa megadása kötelező 



DEBRECENI EGYETEM, KLINIKAI KÖZPONT 

 LABORATÓRIUMI MEDICINA ALLERGIA DIAGNOSZTIKA 
 

ÚTMUTATÓ A LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATKÉRÔ LAP KITÖLTÉSÉHEZ 
 

A KÉRÔLAPOT KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETÛKKEL KITÖLTENI! 

VIZSGÁLATOT KÉRÔ INTÉZMÉNY KÓDJA 
Az intézmény és/vagy szakrendelés kilenc jegyû ÁNTSZ kódja.  

 

DIAGNÓZIS 
Feltétlenül kitöltendô! 

 

TÉRÍTÉSI KATEGÓRIA 
Feltétlenül kitöltendô! 
A négyzetbe az alábbiak közül a megfelelô szám vagy betûjel írandó be. 
1. Magyar egészségbiztosítás alapján (járóbeteg szak- és alapellátás) 
4. Egyéb nem magyar biztosítás alapján 
6. Fekvôbeteg részére végzett ellátás 
D. Menekült, menedékes státuszt kérelmezô 
E. Elszámoláson alapuló nemzetközi szerzôdés alapján történô ellátás, közösségi szabály alapján történô ellátás 

 
 

VIZSGÁLATKÉRÔ ORVOS 
A vizsgálatot kérô orvos neve ill. pecsétje. 

 

TELEFONSZÁM 
Amelyen szükség esetén konzultáció vagy sürgôs eredményközlés céljából elérhetô a vizsgálatot kérô orvos. 

 

MEGJEGYZÉS 
A vizsgálatkéréssel vagy mintákkal kapcsolatos megjegyzések. 

 
 

VIZSGÁLATOK KÉRÉSE 
A megfelelô négyzetbe X jelöléssel történik. 

 
VIZSGÁLATI MINTA 

A minta típusát a megfelelô négyzetben X-szel jelölje.  
 

TERÁPIA 
Amennyiben a laboratóriumi mérés eredményét befolyásoló terápia történik, azt kérjük megnevezni. 

 
 
 


