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HPV-VIZSGALATOK

Informaciok a hatoldalon. >

Maganfinanszirozott NEAK-finanszirozott
cobas® HPV 14-féle hrHPV kimutatasa; HPV16 és HPV18 egyedi azonositasa [] []

Full Spectrum HPV 48-féle HPV kimutatasa; 14-féle hrHPV és HPV6, HPV11 egyedi azonositasa []

LEGUTI KOROKOZOK

Maganfinanszirozott NEAK-finanszirozott

Szaméarkehdgés (Bordetella pertussis) PCR ‘ [] ‘ [ ]
SZEXUALIS UTON TERJEDO FERTOZESEK (STD) KOROKOZOI MINTATIPUS
Maganfinanszirozott NEAK-finanszirozott ThinPrep® csé

STD-vizsgalatok Tetsz6legesen Kedvezmenyes Tetsz6legesen Panelek | | CerViX O
panelek urethra O

Chlamydia trachomatis  AR/IVF [ |[ ] L] 2?1L§ynx %

Mycoplasma genitalium ] [] ] L] hivelyvaladék O

Ureaplasma urealyticum/parvum ||| 4-es panel ] 4-es panel ?imlkaparek %

S ekély

Neisseria gonorrhoeae [] [] Vizeletes tartaly

Trichomonas vaginalis ] ] L] ] vizelet O

Gardnerella vaginalis H 5 I ] . I ondo U
-as pane i

Atopobium vaginae ] P ] aspanelTutM h'atnszport szeg

- orr-gara
Treponema pallidum [] ] [] L] Egyéb
Herpes simplex virus 1/2 [] 2-es panel [] 2-es panel
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TAJEKOZTATO

A kérélapot kérjtik NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitSltenil
A négyzetekbe (O) csak egy szam/betl/jel kerdljon. A valasztando kis O-be X jelélést hasznaljon.

Bekiild6 intézmény neve, cime, telefonszama: kézzel vagy géppel kitdltendd, vagy olvashaté intézménypecséttel helyettesithetd.
Szakrendelés NEAK-kaddja: NEAK-finanszirozas esetén kézzel vagy géppel kitltendd, vagy olvashaté intézménypecséttel helyettesithetd.

Egészségpénztari (EP) tagsag esetén a befizetés bizonylatan kérjlk feltlintetni az EP nevét és a tag azonositd szamat (csekk esetében a feladévevény
és a torzsszelvény kozlemény rovataban is). Barmely adat hianyaban nem all médunkban az EP elszamolashoz szikséges szamlat killitani.
Minden esetben kérjiik a befizetett csekk feladévevényét, vagy annak masolatat, vagy az atutalasi igazolast a kér6laphoz csatolni!

Téritési kategoria: feltétlenll kitdltendd a O az alabbiak kdzll a megfelelé szammal vagy betjellel:

1 = magyar biztositas alapjan végzett téritésmentes ellatas

3 = allamkdzi szerz&dés alapjan végzett stirgds ellatas

4 = egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezd, vagy mas hatélyos rendelkezés alapjan a tarsadalombiztositas terhére el nem szamolhaté
ellatast igénybe vevé személyek téritéskoteles ellatasa

= fekvébeteg részére végzett ellatas

9 = kUlféldon élé magyarok kdzponti koltségvetésbdl tamogatott ellatasa

A = befogadott kulfoldi allampolgar

D = menekdlt, menedékes statuszt kérelmezé

E = elszamolason alapuld nemzetkdzi szerz8dés alapjan térténd ellatas, Kozosségi szabaly alapjan térténd ellatas.

TAJ-szam: Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel. Uresen hagyésa esetén adminisztrativ okokbdl a szliletési datumbdl generalddik.

Egyéb azonosit6: TAJ-szam hianyanak esetén kell megadni (amennyiben a paciens nem rendelkezik TAJ-szammal). Személyazonossag igazolasara
alkalmas okmany szama (személyazonosito igazolvany, Utlevél vagy kartya formatumu, 2001. januar 1-je utan kiallitott vezetsi engedély), eurdpai
egészségbiztositasi kartya szama, menedékes, kérelmezd, befogadd igazolvany szama, ezek hianyaban az EESZT-ben képzett azonosito.

Ambulans naplészam: Jarobeteg-szakellatas esetében az elsé karakter 0, az azt kdvetd nyolc karakter a nyolcjegyl napldsorszambal all, ahol
az elsd két szamjegy a kdtetszam, a tovabbi hat szamjegy a kdteten beldli sorszam.

Mintavételi pontok elszamolasa: A mintavételért jar6 OENO-pontokat (OENO-kéd: 19192 Mikrobioldgiai mintavétel folyékony transport kdzegbe) a
SYNLAB Hungary Kift. szamolja el tekintettel arra, hogy a mintavételi eszkdzdket a SYNLAB biztositja. Amennyiben ez a gyakorlat a bekuldénél NEAK
elszamolasi problémat jelent, ettdl eltéré megallapodas is kéthetd.

BNO-kéd (diagnozis) minden NEAK-finanszirozott vizsgalat esetén kitéltendd.
A cobas® HPV-vizsgalat csak ThinPrep® PreservCyt® cervikélis mintabdl kérhetd.

A cobas® HPV-vizsgalatnal kérjlk, hogy a NEAK éltal elfogadott modszertani levéinek megfeleléen jérjon el:
HPV-kimutatas: cervicalis laphamcarcinomak citologiai szlrévizsgalatanak eredménye alapjan az alabbi feltételekkel indikalhatd

NEAK-finanszirozas keretében:

1. A szlrés soran gyanusnak mindsitett ,borderline” esetekben, vagyis ha az elsé citoldgiai vizsgalat eredménye a Bethesda
klasszifikacié alapjan
a. ASCUS (atypical squamous cells of undetermined significance), vagy
b. LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion), tovabbiakban a NEAK-szabalykdnyvben felsoroltak:
ASC-H, AGUS, AISO, dyscariosis, korabban P3 diagnéziscsoport elvaltozas valamelyikét mutatja.
2. Porzitiv citologiai eredményt kdvetd szdvettani vizsgalat esetén.
3. Citologiai indikacio alapjan végzett mitétet kdvetd elsd citoldgiai vizsgalat soran.

A kérdlapon a citolégiai vizsgalat eredményét is fel kell tiintetni!

Tovabbi fontos informaciok:

e Munkatarsainktél informaciét munkanapokon 8-16 dra kdzott kérhet a kdvetkezd telefonszamon: +36 1 465 0124

e Felhivjuk szives figyelmét, hogy a laboratériumnak nem all médjaban vizsgalati mintat vizsgalatkérd lap, illetve vizsgalatkérd lapot vizsgalati minta nélkdl
atvenni.

e Amennyiben az elsédleges vizsgalati minta alkalmatlan a diagnosztikus vizsgalat céljara, akkor a laboratorium haladéktalanul felveszi a kapcsolatot
a vizsgélatot kéré személlyel.

Az adatlap hianyos kitdltése esetén a kért vizsgalatot a laboratérium nem tudja elvégezni!
A laboratériumba érkezd vizsgalati mintékat az eredménykozlésig taroljuk.

Tarolas, eltarthatésag:
A mintavételi eszkdzok tarolasa szobahémérsékleten tdrténik.

Minta: A minta tipusat a megfelel6 O-ben X-szel jeldlie, egyéb minta esetén kérjlk a minta tipusanak megnevezését.
A mintat a megfelel§ transzportkdzegben az eléirasnak (ajanlott alahtizva) megfeleléen tarolja:

e Minta ThinPrep® cs&ben: szobahémérsékleten (15-30 °C) 2 hét, 2-8 °C-on 1 honap (lefagyasztani nem szabad)

e \/izelet, ondo vizeletes tartalyban: 2-8 °C-on 4 6ra, -20 °C-on 1 hénap

SYNLAB Hungary Kift
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