
EGYESÍTETT EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYEK KÖZPONTI LABORATÓRIUMA 7633 PÉCS, Dr. VERESS E.u.2. TEL:72/523-530 
LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATI KÉRŐLAP 

PÁCIENS ADATAI: 

TAJ-SZÁM: TÉR.KAT.:ÁLLAMPOLG.: ____________ 

SZÜL.KÓD:  ÉV  HÓ  NAP NAPLÓSORSZÁM: 

BETEG NEVE: ______________________________________________________________ 

LEÁNYKORI NEVE: ________________________________________________________ 

ANYJA NEVE: _____________________________________________________________ 

IR.SZÁM: LAKCÍM: ______________________________________________ 

BNO-KÓD:  

BEKÜLDŐ ADATAI: 

NÉV:______________________ 

BEKÜLDŐKÓD: 

PECSÉTSZÁMA: 
CÍM: ______________________________ 

___________________________________ 

DÁTUM: 
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EGYÉB VIZSGÁLAT: …………… 

……...……………………………… 

 
*IGAZOLT DIABETES MELLITUS 

ESETÉN KÉRHETŐ 

 


