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Markusovszky Egyetemi Oktatókórház  

Székhely: 9700 Szombathely • Markusovszky L. u. 5. 

Csecsemő és Gyermekgyógyászati Osztály 

 

 MSZ EN ISO 9001  

 MSZ EN ISO 14001  

 MSZ 28001 

 MEES   

 
 

 ELŐJEGYZÉS 
 

 

Név: …………………………………………………….. 

Születési idő: …………………………………… TAJ: …………………………..……….. 

Előjegyezve:  ……….…. év ……………..…….…hó ………………. nap …………..… óra 

 

 

A beutalót és az alábbi 7 napnál nem régebbi laboratóriumi vizsgálat eredményeit 

hozza magával (Vérkép, We, prothrombin, PTI, TI, vércsoport). 

A szükséges laborvizsgálat céljából keresse fel háziorvosát. 

 

Az öt év alatti gyermekek vérvétele ambulanciánkon történik.  

Vérvétel időpontja: ……………………………………….. 

 

A műtét előtt aneszteziológiai (altató orvosi) vizsgálat is szükséges! 

Időpontja minden héten, kedden és pénteken 14:00 óra, a 28-as rendelőben. 

(Onkológiai tömb, földszint. Telefonszám: 94/311-542/ 5022-es mellék)  

Ide már a kész laboreredménnyel, vércsoport eredménnyel, (gyermekkel) együtt kell 

jönni. 

 

Ha gyermeke a vérvétel, aneszteziológia vizsgálat, tervezett műtét előtt pár nappal 

vagy közvetlenül megbetegedne, gyógyszeres kezelésben részesülne a vérvételt/ 

vizsgálatot/ műtétet halasztani kell.  Ezt felénk telefonon jelezni szíveskedjenek! 

(94/311-542/5137) 

 

MINDEN ORVOSI DOKUMENTÁCIÓJUKAT, LABOREREDMÉNYEIKET 

SZÍVESKEDJENEK MAGUKKAL HOZNI! 

 

 

Dg: ………………………………..      

                               

 
………………………………. 

    gyermeksebész főorvos  


