VBSz-O Vizsgalatkérd lap

Kérjiik nyomtatott
bettikkel kitblteni,
kodokat beirni, illetve

oltott gyermekek a kivant kockékat
15 hénapos korban kotelezé
hepatitisz B sziirévizsgalatahoz

Jelélni!

FIGYELEM! A vérmintat a Nemzeti Népegészsegugyi Kozpont,

Mikrobiologiai Referencia Laboratériumi Féosztaly,
Virolégiai Laboratoriumi Osztalyara kell kiildeni!

Cimzett laboratérium:

Bekild6 neve, cime, telefon, fax:

Nemzeti Népegészségiiqgyi Kozpont

Mikrobioldgiai Referencia Laboratériumi Féosztaly
1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6. vagy

1437 Pf. 777.

Tel: 476-1359, Fax: 476-1368
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Vérvétel idépontja: D D D D D D D D A mintat a levétel napjatol fagyasztva taroltak: D

Az orvos aldirasa és pecsétje

A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a kisér6lap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisér8lapon szereplé azonosité
jelzések nem egyeznek. Ha a mintat nem fagyasztva taroltak, kérjiik, harom napon belil bekildeni!
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NNK — Mikrobioldogiai Referencia Laboratoriumi Foosztaly - HBsAg szirévizsgalat kér6lap (oltott)



