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PTE KK IMMUNOLOGIAI ES BIOTECHNOLOGIAI INTEZET,
7624 PECS, SZIGETI UT 12.
Laborvezet6 szakorvos: Dr. Berki Timea, Tel.: 72/536-147, Fax: 72/536-289 e-mail: berki.timea@pte.hu

Szlletési datum: ...,
Lakcimének iranyitoszama:....................
Beteg telefonszédma:..................oo

Téritési kategoria: 4 egyéb
6 fekvo
BNO Kod:......covvvvieeennn,

Telefonszam:.....................

Eredménykdzlés: a minta laboratériumba érkezését kdveté 10 munkanapon belll a megadott elérhetéségre és

levelezési cimre.

GASZTROENTEROLOGIAI VIZSGALATKERO LAP

Ar (Ft)
Coeliakia:
[ szoveti transzglutaminaz (tTG) elleni IgA és IgG
+ gliadin elleni IgA antitest 6.000,-
[ endomysium elleni antitest IgA és IgG 6.000,-

Autoimmun hepatitis:

1 AMA-M2, LKM1, LC1, SLA/LP, Sp100, gp210,
F-aktin*, tropomyosin, actinin elleni antitest

[ anti-nuklearis antitest (ANA) szlr6teszt

6.000,-
2.000,-

Gasztritis:
1 gyomor parietalis sejt (GPC) és intrinsic faktor*

elleni antitest 3.000,-
1 Helicobacter pylori IgG és IgA 4.000,-
Gyulladasos bélbetegségek (IBD):

1 MPO (p-ANCA) / PR3 (c-ANCA)

(colitis ulcerosa) 4000,-

[0 ASCA IgA és IgG (Crohn betegség) 4000,-

Ar (Ft)
Irritabilis bél szindréoma (IBS):

0 Etel intolerancia (IgG) vizsgélat: 46 ételre 30.000,-
gyomor-bélrendszeri panaszok (irritabilis bél szindréma
IBS), bdrelvaltozasok (ekcéma), fejfajas, arthritis oka lehet

alma, baranyhus, dié, brokkoli, burgonya, buza, csirkehus, dinnyemix,
di6, durum buza, édesvizi hal mix, élesztd, fehér hal mix, fekete ribizli,
fokhagyma, féldimogyord, foldieper, glutén, gomba, grapefruit, gydmbér,
kakadbab, kaposzta, kesudio, kukorica, mandula, marhahus, narancs és
citrom, olajbogyo, paprika, paradicsom, péréhagyma, rak és kagylomix,
rizs, rozs, sargarépa, sertéshus, szdjabab, tea, tehéntej, tojas, tonhal,
uborka, zab, zeller, zéldségmix

O Etelallergia (IgE) vizsgélat:
Tojasfehérje /tojassargaja
Tej /kazein
Buzaliszt / rozsliszt
Szezammag
Mandula
Tékehal / rak
Mogyoré / féldimogyoré /dié
Széjabab
Alma / narancs
Sargarépa / zeller
Paradicsom / burgonya

14.500,-

Minta kiildés: 1 csé friss, nativ vér 2 6ran bellil, 1-2 ml szérum +40C-on tarolva 72 h-n bellil vagy -20 oC-on tarolt
fagyasztott minta. *Jarébeteg-szakellatas indexalt tevékenységi kddokkal rendelkez8 vizsgalatok.
Laboratériumunkban vérvételi lehetéség nincs!

Mintavétel idépontia: | [ [ [ |év] | [hé| ]| |nap[ | ]| éra

Alulirott vizsgalatkéré orvos tudomasul veszem a hatoldalon irt feltételeket, és azok ismeretében kérem a fenti vizsgalat elvégzését.

orvos alairasa, pecsét
Labor tolti ki!

Minta beérkezési ideje:

mintavevo alairasa

Mintaatvevd alairasa:



@//% PTE KK IMMUNOLOGIAI ES BIOTECHNOLOGIAI INTEZET,

ST 7624 PECS, SZIGETI UT 12.
\Q\\ﬁ’/‘//‘;}/ Laborvezet6 szakorvos: Dr. Berki Timea, Tel.: 72/536-147, Fax: 72/536-289 e-mail: berki.timea@pte.hu
et e

A VIZSGALAT ELVEGZESENEK FELTETELEI

1. Avizsgalat dijat a vizsgalatkér§ lapon meghatarozott dijlista tartalmazza.

2. Fekvébeteg ellatas (6-os téritési kategodria) esetén a vizsgalatkérd orvos (egészséguigyi szolgaltatd)
koteles a megrendelt vizsgalatok elvégzéséért jaré dijat a PTE altal kiallitott szamla ellenében,
annak kézhezvételétdl szamitott 30 napon belll atutalni a Pécsi Tudomanyegyetem 11731001-
23135385-00000000 bankszamlajara. (Megjegyzés rovatba kérjik feltiintetni a BETEG TAJ szaméat
és az IBI roviditést, mely laboratériumunkat azonositja.)

3. Amennyiben az orvos a vizsgalatot 4-es téritési kategoriaban kéri, akkor adminisztraciés okokbol
kérjik, hogy a befizetést igazolé bizonylatot a Vizsgalat kér6lap mellé csatolni sziveskedjenek,
ellenkezb esetben a vizsgalatot nem all médunkban elvégezni.

4. Amennyiben a vizsgalatkéré orvos barmely esedékes szamlajat nem egyenlitette ki, a PTE annak
kiegyenlitéséig megtagadhatja a kdvetkez6 vizsgalat elvégzését.

A feltételeket vallalom:

orvos alairasa

Elektronikus leletkiildés igénylése

Ezuton kérem a beklldott vizsgalati mintdm eredményének elektronikus uton torténé megkildését a
vizsgalatot kérd orvos szamara.

beteg alairasa



