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Beteg adatai

Beteg neve:

Egészségpénztdri tagazonosité:

Sziil. idé: TAJ:

Tagazonosité:

Postazdsi cim: (] [

Telefon/fax*: E-mail*:

Ertesités médja: (1 E-mail [1sms [ Fax
Befizetés megtortént [ ] csekken [] atutaldssal [] zaroldssal

Szadmla kidllitasat kérem:

[ sajat nevemre

[] aldbbi egészségpénztdar részére

Egészségpénzidr neve:

Zaroldas azonosité:

Cime: N[N

Vizsgalatkérd orvos adatai
Orvos neve: Pecsétszam:
Mobil telefonszam/fax*: E-mail*:
Intézmény neve:
Orvos postdzdsi cime: LM
Ertesités médja: ] E-maiil ] sms ] Fax

Klinikai informdacidk

Biopszids minta megnevezése:
Mintavétel ideje: év hé nap ora perc | Minta darabszama:

Irdnydiagnézis:
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Klinikai adatok:

Kérjik, valamennyi adatot olvashatdéan kitdlteni sziveskedjenek! A*-al jelélt pontokban a ,nincs” szd
beirdsa is elfogadhatd vdlasz, de legaldbb egy elérhetdség szikséges!! Felhivjuk szives figyelmét, hogy a
hibdsan, vagy hidnyosan megadott adatok esetén a késedelmes adattovdbbitdsért nem vdllalunk
felel&sséget!

Betegtdjékoztatd és nyilatkozat

A 24 6radn belll eredményt szolgdltatd szdvettani vizsgdlatot a Semmelweis Egyetem alapitotta
Semmelweis EgészségUgyi Kft. végzi.

A biztos diagndzis érdekében minden szbvettani vizsgdlatot két patoldgus szakorvos véleményez,
szUkség esetén a legmagasabb szintd kiegészité vizsgdlatokkal tdmasztjck ald a pontos diagndzist.
Amennyiben a szévetminta az adott munkanapon déli 12 érdig eljut a budapesti mintavételi helyszinek
valamelyikére, Ugy a vizsgdlat eredményérél a kdvetkezd munkanap 12 6érdig értesitést kap a
kezelGorvosa, és errdl a tényrdl On is SMS/e-mail értesitést kap. Ezutan On orvosat megkeresve téle
személyesen kapja meg az eredményt.

Amennyiben tovdabbi vizsgdlatokat igényld problémdrdl van sz, a fentiek szerint értesitést kap a
kezelborvosa a vizsgdlat eredményérdl és tovdbbi lehetséges menetérdl. Az Uzenetek elkildését
kdvetéen az irdsos lelet a szadmldaval egyUtt az On dltal megadott cimre kerUl kipostdzdasra.

Mintaatvételi helyszinek:

Semmelweis Egészségigyi Kft. Semmelweis Egészségigyi Kft.
SE I.sz. Patoldgiai és Kisérleti KUtvolgyi Klinikai Tomb
Rdakkutatd Intézet Patoldgiai Osztdly

1085 Budapest UllGi Ut 26. 1125 Budapest Kutvélgyi Ut 4.

A mintak leadhaték munkanapokon:
hétfé - csitorték  8-16 éra
péntek 8-13 6ra
(csak a 12 6rdig beérkezett minta eredménye készUl el kdvetkezd munkanap 12 érdig)

Az dltalam kért gyorsabb diagndzist a Semmelweis Egészségigyi Kft. keretében végeztetem el, ezt
azonban az OEP nem finanszirozza.

e Avizsgdlat 25.000.- Ft-os dijat vdllalom. Tudomdsul veszem tovdabbd, hogy akdr a gyorsitott, akdr
a rutin (OEP finanszirozott) eljdrdast vdlasztom, az érdemben nem befolydsolia a betegség
kimenetelét.

e Tudomdsul veszem, hogy a beleegyezd nyilatkozat aldirdsdval lemondok arrdl, hogy a
szOvettani vizsgdlatokat OEP finanszirozott keretek kozdtt végeztessem el, tehdt a mintdt a
mintavevd orvosnak visszavenni nem dall médjdban.

e Tudomdsul veszem, hogy a Semmelweis Kft. csak a munkanapokon déli 12 érdig beérkezett
mintdk esetében tudja vdllalni a vizsgdlat elvégzését a kdvetkezd munkanap déli 12 érdig.

e Tudomdsul veszem, hogy a szdvetminta mintavételi hely és leaddsi hely kozdtt torténd
elvesztéséért, sériléséért a Semmelweis Kft nem vdllal felelésséget.

Kijelentem, hogy a mintdt vevd orvos megfeleléen tdjékoztatott a vizsgdlat részleteirdl, menetérél. Jelen
betegtdjékoztatdt elolvastam, megértettem. Ezeket aldirdsommal igazolom.

On és kezelBorvosa részére telefonos Uigyeletet és felvildgositdst adunk munkanapokon 8 és 18 éra
koz6tt a kévetkezd telefonszaGmon: 06/20 663-2579.

Kelt, oo

Orvos (pecsét) Beteg aldirds
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