TERÁPIÁS APHERESIS JELENTŐ LAP

	Centrum Neve
	Haemobil Közh.Nonpr. Kft.
	OEP Kódja
	8802


	Dátum
	
	Apheresis naplószám
	

	TAJ Szám
	
	Tksz vagy amb. szám
	

	Diagnózis
	
	BNO
	


	Apheresis típusa
	
	OENO kódja
	

	Apheresis készülék típusa
	
	Apheresis szerelék kódja
	

	Feldolgozott vérvolumen
	ml
	Eltávolított bruttó plazma
	ml

	Beteg testsúlya
	kg
	Beteg szállítható?
	Igen                            Nem


	APHERESIS KÖZVETLEN INDIKÁCIÓJA ( konkrét klinikai és laboratóriumi adatok)

	

	

	

	

	

	

	

	Allogén pbsc apheresis esetén a recipiens TAJ száma és diagnózisa
	

	Apheresist kérő intézmény OEP kódja
	

	Apheresist kérő orvos pecsétszáma
	

	Törzskönyvi szám/Naplószám
	

	Egyedi engedélyköteles diagnózis* esetén az apheresist engedélyezte
	Név:
	P.H.

	
	Aláírás:
	

	
	Engedélyezett kezelésszám (max 5)
	


Dátum:

____________________________________

____________________________________

apheresisért kérő orvos aláírása és pecsétje

apheresisért felelős orvos aláírása és pecsétje

*Egyedi engedélyköteles diagnózisok: FSGS (N0010); központi idegrendszeri demyelinisatio (G3600, G3680), Sepsis (A4190), illetve a HAEMOBIL Kft. által végzett összes kezelés, valamint a terápiás apheresis szabálykönyvében nem szereplő, illetve abban szereplő, de az ott meghaladott maximális kezelésszámot meghaladó ellátások!

