
 

ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ  
(για έλεγσο λοίμυξηρ από ηον ιό ηος Δςηικού Νείλος) 

 
 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Σσμπληρώνεηαι από ηη Μονάδα Υγείας- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 Μονάδα Υγείαρ:                                       .  

  ► Όν/μο θεπάπονηα ιαηπού: 

► Τηλέθυνο ιαηπού για ζςνεννόηζη: 

► 

Τπογπαθή (& ζθπαγίδα): 

Φαξ για αποζηολή αποηελεζμάηυν: 

 
 
 

 
 

  Αυήστε κενά 

 Δείγμα:   οπόρ     ΔΝΤ    Άλλο,    Σι  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΔΒΓOΜΑΓΑ  

   
Α.Α. ΢ΣΟ 

ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ 
 

  
 

ΗΜ/ΝΙΑ ΢ΣΟ 
ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ └──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┘ 

 

 
 

 

΢ Σ Ο Ι Υ Ε Ι Α  Α ΢ Θ Ε Ν Ο Τ ΢  

  Επώνςμο: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  Όνομα: 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Ηλικία:
 

. . . . . . . . . . .
 εηών  (ζε ζσμπληρωμένα έηη)   Φύλο:  Άππεν  Θήλς 

  Καηοικία:  Νομόρ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Πόλη/συπιό:
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Έσει αλλοδαπή εθνικόηηηα;   ΟΥΙ    ΝΑΙ    Φώπα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Κ Λ Ι Ν Ι Κ Α  Υ Α Ρ Α Κ Σ Η Ρ Ι ΢ Σ Ι Κ Α  
 

  Ημ/νία έναπξηρ ζςμπηυμάηυν:    
└─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘  Ημ/νία λήτηρ δείγμαηορ:   └─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 

  Νοζηλεία ζε Νοζοκομείο;   
  ΟΥΙ  ΝΑΙ

 

 ΔΑΝ ΝΟ΢ΗΛΔΙΑ: ►Νοζοκομείο: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Ημ/νία ειζαγυγήρ:
 

└─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 

  Ειδική καηάζηαζη:  ΢ε ανοζοκαηαζηολή  Δγκςμοζύνη  Νεογνό (<28 ημεπών) 

    Υποκείμενα νοζήμαηα: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     Εκδηλώζειρ:        Δγκεθαλίηιδα     Μηνιγγίηιδα   Οξεία Υαλαπή Παπάλςζη   Δξάνθημαπεπιγπάτηε.... . . . .  

………………………………………………    Άλλο πεπιγπάτηε ………………………………………………………………..  

     Ειδικά κλινικά σαπακηηπιζηικά: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Έκβαζη:  Ίαζη  Ακόμη αζθενήρ  Θάναηορ    Ημ/νία θανάηος:
 

└─┴─┘/└─┴─┘/└─┴─┘ 
 

 

Α Π Ο Σ Ε Λ Ε ΢ ΜΑ Σ Α  Ε Ρ ΓΑ ΢ Σ Η Ρ Ι Α Κ Ο Τ  Ε Λ ΕΓ Υ ΟΤ  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Σσμπληρώνεηαι από ηο Εργαζηήριο Αναθοράς - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

- Ανίσνεςζη ιού ηος Γςηικού Νείλος;  ΟΥΙ  ΝΑΙ    
 

- Ανίσνεςζη άλλος ιού;  ΟΥΙ  ΝΑΙ    
 

Για πληρουορίες από Εργαστήριο Αναυοράς 

ΑΠΘ: 

Άννα Παπά: 2310. 999006 / 6945708450  

Για πληρουορίες από Εργαστήριο 
Μικροβιολογίας, Ιατρικής ΢χολής Αθήνας: 

Αθ. Σζακπήρ: 210. 746 2011/ 210. 746 2133 


