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Vizsgálatkérő lap MOLEKULÁRIS MIKROBIOLÓGIAI vizsgálatokhoz  

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

……………………………………………………………………………...... 

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

Beküldő kódja:  Telefon: ………………………... 

Orvos neve: ……………………………………. pecsétszám: ……….……. 

Törzsszám/naplószám:  

Címzett: 

Központi Laboratórium, Mikrobiológiai Profil, 

Molekuláris Mikrobiológiai Részleg, 

Kód:010925030 

Osztályvezető főorvos: Dr. Bezzegh Attila 

Profilvezető főorvos: Dr. Kamotsay Katalin 

Részlegvezető: Dr. Tresó Bálint, PhD 

 

1097 Budapest, Albert Flórián út 5-7. 

31. épület, 1. emelet. 

Tel: +36 1 455 8100/8349 mellék 

 

 

Beteg neve: ………………..………………....……………….. ffi  nő Anyja neve: …………………………………………. 

TAJ:  Születési idő:    Irányítószám, lakcím: ................................... 

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

Ellátás típusa:     fekvőbeteg-szakellátás      járóbeteg-szakellátás      nem biztosított      menedékes (igazolvány másolatát kérjük 

csatolni)     nemzetközi szerződés alapján ellátott (biztosítás országát kérjük megadni)      EU-kártya (a kártya másolatát kérjük csatolni)     

 egyéb: ……………………………..…………... 

Vizsgálat típusa:       Diagnosztikus    Szűrővizsgálat   egyéb: ……………………………..…………... 

Vizsgálati anyag:  széklet1     EDTA-s vér/vérplazma2     vizelet3     # szövet4     liquor cerebrospinalis5     # felső légúti minta6 

 # alsó légúti minta7     hólyagbennék8      # sejttörlet9 (pl. cervix, szájnyálkah.)     # Egyéb: ……................................ 

#-tel jelölt anyag származási helye és mintavételének módja: …………………………………………………………….. 

 

 HIV-12,5 

 HBV2 

 HCV2 

 HCV genotípus2 

 Hepatitis E vírus1,2 

 HPV (nagykockázatú) 9 

 CMV2,3,4,5,7,9 

 EBV2,5 

 Adenovírus1,2,3,4,5,6,7 

 HSV2,5,8 

 VZV2,5,8 

 HHV-62,5 

 HHV-82,5 

 Parvovírus B192,5 

  BK vírus2,3 

  Gastroenterális panel (20 db 

kórokozó)1 

 Légúti virális 1. panel6,7 

(SARS-CoV-2, Influenza 

A,B, RSV) 

 Légúti virális 2. panel6,7(Parainf., 

Adeno-, Entero-, Metapneumov.) 

 Légúti virális 3. panel6,7 (Rhino-, 

Boca-, 229E, NL63, OC43) 

 Légúti bakteriális panel7 

(Mycoplasma pn., Chlamydia pn., 

Legionella pn., Haemophilus inf., 

Streptococcus pn., Bordetella 

pertussis,parapertussis.) 

 Meningitis, encephalitis virális 1. 

panel5 (HSV, VZV, EBV, CMV, 

HHV-6, HHV-7) 

 Meningitis, encephalitis virális 2. 

panel5 (ADV, Mumpszv., Parvov., 

Parechov., Enterov.) 

 Meningitis bakteriális panel5 

(Haemophilus inf., Streptococcus 

pn., Listeria m., E. coli K1, 

Neisseria m., Streptococcus agal.) 

 

 STI panel (N. gonorrhoeae, 

Trichomonas v., C. trachomatis, 

Mycoplasma h. és g., 

Ureaplasma u. és p.)3,9 

 TBC, NTM4,5,7 

 Toxoplasma g. teljes vérből2,5 

 Aspergillus 2,7 

 Pneumocystis j.7 

 Plasmodium teljes vérből2 

 Borrelia burgdorferi sensu 

lato4,5 

 Helicobacter p. és fluorokinolon, 

klaritromicin rezisztencia 

hibridizációval4 

 Protozoon panel (Blastocystis h., 

Cryptosporidium spp., 
Cyclospora c., Dientamoeba f., 

Entamoeba h., Giardia l.)1 

 egyéb:…………………………

…………………… 

Betegség kezdete: …………..……………………Tünetek, anamnesztikus információk: ….................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kérés indokául szolgáló diagnózis(ok) (BNO): …………………………………………………………………………............ 

Mintavétel ideje: 20……. év, ….……..…. hónap, .…… nap, ….… óra, ….... perc. 

 

Dátum: 20………………….....................                                                                        ................................................................ 

orvos aláírása és pecsétje 


