Nemzeti Vesetranszplantációs Várólista


Várakozási listán lévő beteg változást bejelentő lapja

	Dialízis centrum  (névvel):

	Kezelő orvos:
	Telefon:


	Várakozási lista száma:
	TAJ szám:

	Név:
	Születési név:

	Lakcím:

	Telefon:

Email
	Mobil:

	
	

	*Listáról való ideiglenes törlés,

(6 hónapon belül)
	oka


	*Átmeneti archiválás

(6 hónapnál hosszabb időtartamra)
	oka

	*Listáról való végleges törlés
	oka

	**Listára történő visszahelyezés 

(ideiglenes levétel esetén)
	oka

	Állomások közötti áthelyezés, hova:  

                                                      
	Oka:


	Utolsó transzplantáció dátuma:



	Végleges graftvesztés dátuma:


	Oka:

	Exit dátuma:
	Oka:


Dátum:  200.............................................









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

  a kezelőorvos aláírása, pecsétje
*A Nefrológiai Útmutató 2003 alapján

**Hosszabb idejű archiválás, illetve transzplantációt követő visszakerülés esetén a várólistaszám feltüntetésével új recipiens bejelentő  lap kitöltését kérjük!

Created: 2004.04.15


