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Betegneve: ... Sziletésidatum: ...,
Lednykorineve: ... ANYJA NEVE: ..o
BetegTAJ-SZama:.......c.ooviiiiiiiiiie e Lakcimének iranyitoszama:...............cccoeeeees
Beteg laKCimMe: ... e
Megrendel intézet neve €s levelezesi CIMe:.. ... e

Téritési kategoria:

(A megfeleé alahuzandé!) 1: Ambulans beteg 4: Egyéb/Koltségtéritéses vizsgalat 6:Fekvé beteg
[NFETo) (X o] Ko 7= 10 gV o] p74-1= 4= | 1 L PP
Bekiildd 0Sztaly OEP/ANTSZ KOGJA:. . ....un e
OrVOS NEVE: ... Pecsétszama: .............ccoovviiiinn.
BNOKOd: ..., Egyéb megjegyzés:..... .o

Quantiferon — TB (QFT) teszt:

o Veérvétel 3db QFT Csébe 5.000. Ft.-
o Aktivacio IFN gamma ELISA 15.000. Ft.-

A vizsgalatot laboratériumunk 14 naponta, (két hetente) szerdai napokon végzi ell
A vérmintakat Intézetlink, Hétf6t61 — Csutortokig, 8h-tol - 14h-ig fogadija!

(7624, Pécs, Szigeti ut 12., Honvéd utcai portabejarat
Immunoldégiai és Biotechnoldgiai Intézet)

Eredménykozlés: postai uton a megrendel6 intézet cimére, ha az Intézmény vagy a beteg a
beleegyezd nyiltakozatot akairja, abban az esetben e-mail-ben is! (l4sd 2. oldal)

Beutalas Datuma:...... V.o, hénap...... nap Mintavétel ideje:........ EV.iiiinennn, hénap........ nap

orvos alairasa, pecsét mintavevo alairasa
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A VIZSGALAT ELVEGZESENEK FELTETELEI

1. Avizsgalat dijat a vizsgalatkéré lapon meghatarozott dijlista tartalmazza.

2. Fekvébeteg ellatas (6-os téritési kategoria) esetén a vizsgalatkér6 orvos (egészséglgyi
szolgaltatd) kdteles a megrendelt vizsgalatok elvégzéséért jarod dijat a PTE altal kiallitott szamla
ellenében, annak kézhezvételétdl szamitott 30 napon belll atutalni a Pécsi Tudomanyegyetem
MAK 10024003-00282716-01170003 bankszamlajara. (Megjegyzés rovatba kérjiik feltiintetni a
BETEG TAJ szamat és az IBI roviditést, mely laboratériumunkat azonositja.)

3. Amennyiben az orvos a vizsgalatot 4-es téritési kategdriaban kéri, akkor adminisztracios
okokbdl kérjik, hogy a befizetést igazolé bizonylatot a Vizsgalat kérélap mellé csatolni
sziveskedjenek, ellenkez8 esetben a vizsgalatot nem all médunkban elvégezni.

4. Amennyiben a vizsgalatkérd orvos barmely esedékes szamlajat nem egyenlitette ki, a PTE
annak kiegyenlitéséig megtagadhatja a kovetkez6 vizsgalat elvégzését.

A feltételeket vallalom:

orvos alairasa

Elektronikus leletkiildés igénylése

Ezuton kérem a bekilddtt vizsgalati mintam eredményének elektronikus uton térténd megkuldését a
vizsgalatot kér6 orvos szamara.

E-mail cim: ..o,

beteg alairasa



