Nemzeti Vesetranszplantációs Várólista


RECIPIENS BEJELENTŐ LAP 

	Várakozási lista száma
	Dátum:

	Név:
	Születési név:

	TAJ szám:
	Anyja neve:

	Születési hely:
	Idő:                 év                   hó     nap 

	Lakcím:

	Telefon:
	Mobil:

	Email
	

	Kezelő osztály:
	Beküldőkód:

	Kezelőorvos:
	Telefonszám:


	Vércsop
	AB0
	Rh(D)
	Irreg. antitestszűrés
	Korábbi vércsop. szerológiai eredmények

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Terhességek száma:
	Transzfúziók  száma:
	Utolsó transzfúzió dátuma:            

	
	
	
	

	Vírusvizsgálatok eredménye
	Lues

	HbsAg
	a-HCV
	HIV1,2
	CMV 

	dátuma:
	
	
	
	
	


	Alapbetegség:
	/EDTA kód alapján/: [image: image1.wmf] [image: image2.wmf]

	Dialízis kezdete
	típusa


	HLA típus:
	
	

	
	
	A
	B
	Cw
	DR
	DRw
	DQ

	
	
	
	(Bw  )
	
	
	
	

	
	DRB1*
	DRB3*
	DRB4*
	DRB5*
	DQB1*
	DPB1*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Előzetes transzplantáció dátuma:


	Végleges graftvesztés dátuma és oka:




Listára vételt kérő orvos neve, aláírása, pecsétje          Tipizáló labor vezetőjének neve, aláírása                                          Dátum:






   Dátum:                                                     

Created: 2004.04.15


