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Vizsgálatkérő lap liquor vizsgálatokhoz 

 

Beküldő intézmény és címe:  .....................................................  

Beküldő egység:  .........................................................................  

Beküldő kódja:  .............................. Telefon:  ............................  

Orvos neve:  .................................... Pecsétszám: .......................  

Törzsszám/naplószám:  

Mintavétel ideje(dátum, óra perc):  .........................................  
Mintavevő neve:  ........................................................................  

Minta laboratóriumba érkezése:  .............................................  

Központi Laboratórium, Kémiai Profil, 

Sürgős Részleg 

NEAK kód: 010925020 

Osztályvezető főorvos: Dr. Bekő Gabriella 

PhD 

1097 Budapest Albert Flórián út. 5-7.  

31. épület, földszint 

Tel: +36 1 455 8100/ 8343 

Sürgős: +36306340482 

Ügyeleti: +36209364340 

Beteg neve: ..................................................... ffi nő Anyja neve:  ..........................................................................  

TAJ:  Születési idő:      

Irányítószám, lakcím*:  ......................................................................................................................................  

Térítési kategória:   Diagnózis:  ........................................................................... BNO KÓD:  

Vizsgálati anyag:  Natív vér  Liquor 

Mintavétel helye:  lumbal-punctio  ventricularis-punctio  cysterrnalis-punctio  drain  shunt  

  egyéb ....................................................  

Mintavétel előtti terápia:  ............................................  Frakciók száma: ..................................................................  

Megjegyzés:  ............................................................................................................................................................................  

 Liquor összfehérje 

 Liquor glükóz* 

 Se glükóz 

 Liquor sejtszám 

 

 Pándy reakció 

 LINK index* 

* ezen vizsgálatkérés esetében a liquor minta mellett egy időben levett szérum mintára (1 cső natív vér) is 

szükség van. 

Dátum: 20……………………….....… ......................……………………….. 
 Orvos aláírása és pecsétje 


