
Totál IgE

Profil: inhalatív allergén specifikus IgE, 36
konidiumos gomba, kannapenész, élesztôgomba, ecsetpenész, 
juhar, fakeverék (enyves éger, fehér nyír, mogyoró), akác, kôris,
tölgy, platán, nyárfakeverék, disznóparéj, csomos ebír, réti 
komócsin, réti perje, csillagpázsit, nád, termesztett rozs, 
kukorica, termesztett zab, repce, búza, parlagfû keverék, 
lándzsás útifû, fekete üröm, sóska, kanadai aranyvesszô, 
szarvasmarha hámantigén, macska hámantigén, kutya háman-
tigén, ló hámantigén, hörcsög hámantigén, csótány, tollkeverék 
(csirke, kacsa, liba), poratka D.pteronys, poratka D.farinae

Profil: nutritív allergén specifikus IgE, 36
mandula, banán, bab, marhahús, bárányhús, sárgarépa, 
kazein, baromfihús, szárítottgyümölcs-keverék
(füge, datolya, sárgabarack), olivabogyó, tôkehal, kukorica, 
tojásfehérje, tojássárgája, fokhagyma, tej, nyúlhús, 
gabonafélék (zab, rizs), hagymakeverék (gyöngy-, 
vöröshagyma), narancs, borsó, földimogyoró, paradicsom, 
disznóhús, burgonya, ôszibarack, rozs, kagyló- és, rákfélék, 
szójabab, árpa, zeller, tonhal, pulykahús, dió, búza, sütôélesztô

Profil: rövid kombinált allergén specifikus IgE 20
Fehér nyír, parlagfû keverék, réti komócsin, fekete üröm,
latex, szójabab, rizs, tôkehal, gabona, földimogyoró,
tojásfehérje, tehéntej, kannapenész, korompenész,
konidiumos gomba, kutya hámantigén, macska hámantigén, 
csótány, poratka D.pteronys, poratka D.farinae

Profil: kombinált allergén specifikus IgE, 36
Tojás fehérje, tej, tôkehal, földimogyoró, szójabab, mandula, 
zeller, paradicsom, búza, gabona (kukorica, zab, rizs), 

narancs, latex, kannapenész, élesztôgomba, ecsetpenész,
nyárfakeverék, fakeverék (enyves éger, fehér nyír, mogyoró),
fakeverék (olajfa, fagyal, kôris), tölgy, csillagpázsit,
fûkeverék (csomós ebír, réti komócsin, angolperje),
termesztett rozs, gyomkeverék (homoki ballagófû,
fehér libaparéj), lándzsás utifû, parlagfû keverék,
fekete üröm, kukorica (pollen), búza (pollen), szarvasmarha 
hámantigén, macska hámantigén, kutya hámantigén,
ló hámantigén, csótány, tollkeverék (csirke, kacsa, liba),
poratka D.pteronys, poratka D.farinae

Profil: rövid inhalatív allergén specifikus IgE 16
Fakeverék (enyves éger, fehér nyír, mogyoró), fakeverék
(olajfa, fagyal, kôris), fûkeverék (csomós ebír, réti komócsin, 
angol perje, réti perje), csillagpázsit, termesztett rozs,
parlagfû keverék, lándzsás utifû, fekete üröm, falgyom,
macska hámantigén, kutya hámantigén, poratka D.pteronys,
poratka D.farinae, konidiumos gomba, kannapenész,
korompenész

Profil: rövid nutritív allergén specifikus IgE 20
Tojássárgája, tojásfehérje, tej, kazein, szezámmag, búza,
rozs, szójabab, mandula, mogyoró, földimogyoró, dió,
ôszibarack, zeller, paradicsom, burgonya, alma, sárgarépa,
tôkehal, rák

Profil: allergén specifikus IgG, 20
korompenész, konidiumos gomba, kannapenész, mandula, 
földimogyoró, sertéshús, marhahús, csirkehús,
kagyló és rákfélék, tôkehal, tojás, tej, búzaliszt, szójabab, 
rozsliszt, rizs, hagyma, paradicsom, zeller, sárgarépa
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ÚTMUTATÓ A LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATKÉRÔ LAP KITÖLTÉSÉHEZ

A KÉRÔLAPOT KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETÛKKEL KITÖLTENI!

VIZSGÁLATOT KÉRÔ INTÉZMÉNY KÓDJA
Az intézmény és/vagy szakrendelés kilenc jegyû ÁNTSZ kódja. A DEOEC klinikái esetében nem kell kitölteni!

DEOEC OSZTÁLY KÓD
A Medsolution-ben használatos megfelelô kódot kérjük feltüntetni.

DIAGNÓZIS
Feltétlenül kitöltendô!

TÉRÍTÉSI KATEGÓRIA
Feltétlenül kitöltendô!
A négyzetbe az alábbiak közül a megfelelô szám vagy betûjel írandó be.
1. Magyar egészségbiztosítás alapján (járóbeteg szak- és alapellátás)
2. Magyar biztosítással nem rendelkezô menekült
3. Államközi 

Magyar 
Államközi 
Magyar 

szerzôdés alapján
4. Egyéb nem magyar biztosítás alapján
5. Magyar biztosítással nem rendelkezô menedékes
6. Fekvôbeteg részére végzett ellátás
9. Külföldi Magyarok Központja költségvetésébôl támogatva
A. Befogadott külföldi állampolgár
B. Menekült, menedékes státuszt kérelmezô

FINANSZÍROZÓ
Feltétlenül kitöltendô!
A négyzetbe az alábbiak közül a megfelelô szám vagy betûjel írandó be.
0. Társadalombiztosító
1. „Segítô jobb" Humanitárius Alapítvány
2. Pénzintézeti Központ
3. Kôszikla Alapítvány
4. Beteg általi befizetés csekken
5. Providencia Biztosító
6. Gyógyszerkísérlet
7. Egyéb
8. Belsô finanszírozás
9. Külsô fekvôbeteg ellátó egészségügyi intézmény

10. Külsô nem egészségügyi intézmény
11. ÁNTSZ

NN. Nationale-Nederlanden

VIZSGÁLATKÉRÔ ORVOS
A vizsgálatot kérô orvos neve ill. pecsétje.

TELEFONSZÁM
Amelyen szükség esetén konzultáció vagy sürgôs eredményközlés céljából elérhetô a vizsgálatot kérô orvos.

MEGJEGYZÉS
A vizsgálatkéréssel vagy mintákkal kapcsolatos megjegyzések.

VIZSGÁLATOK KÉRÉSE
A megfelelô négyzetbe X jelöléssel történik. A profilok komponenseinek a felsorolása csak tájékoztató, 
nem kérhetôk és nem végezhetôk külön-külön.

VIZSGÁLATI MINTA
A minta típusát a megfelelô négyzetben X-szel jelölje, egyéb minta esetén kérjük a minta típusának megnevezését.

TERÁPIA
Amennyiben olyan terápia kerül alkalmazásra, amely a laboratóriumi mérés eredményét befolyásolhatja,
azt kérjük megnevezni.


