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0, N . . .
e Anti-MOG+Anti-NMO Tstem Formu
Hasta Ad1 Soyadi: ....oeevvneinniieiiacincinriacecnanns Dogum Tarihi:.../.../.... ...(Giin , ay, yil olarak yazimz) Cinsiyet:......
Hasta T.C. KIMIIK NO tueteiitreiiieriiiereiireienererneeennes Hasta Tel NO tevuveernerennnnnns
Hastane Adi- ProtoKOI NO f eeeiiieeiiiteiieteiieeeereeeeeseessssiesssscesssscessssecssnsennes feeerenrennnnecnnnees
[DJo] (o] gEN L INT1) 7 i | Telefon tuvviiciiiiiiiiiiiieiiiiinnees
Doktor E-mail AdreSi & veveeeereerenereneeeeseeesnneecnneenne Laboratuvar Protokol No: ............
Ornek AIINma Tarini V& SAatH: eveeeeeenrneneneeeeneereenceeeneesasncs Alian Ornek: BOS () Serum()
Laboratuvara Gelis Tarihi ve Saati: ..ccoevveevevieiieneeenennnnn.
Tany/Ontani:
O Monofazik ON O Monofazik TM
O OSMS O Multifokal MNP
O NMO O Yineleyen ON
O Yineleyen TM [ Diger NMO Spektrum Hastaliklar1 (SLE, SS, ...)
O Diger

Hastanin Son 1 Aydir Kullanmakta Oldugu ilaglar:

O Steroid (Siire ve Doz Bilgisi):

O Immunomodulatér (Agiklayiniz):

O Plazmaferez, IVIg (Siire ve Seans Bilgisi):
O Immunosiipressif (A¢iklayiniz):

*  Anti-MOG+NMO Ucreti (2000 TL) asagidaki banka hesabma (PTT, Ziraat Bankast ATM’si veya Internet
Bankaciligi yontemlerinden biriyle) yatirilmali; Banka dekontu, bu form ve hasta ornekleriyle birlikte
asagidaki adrese gonderilmelidir.

* Dekontun agiklama bolimiine Hastanin Adi Soyadi, T.C. Kimlik Numaras1 ve Néroimmiinoloji
Laboratuvari yazilmasi gereklidir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hesap Numaras1
IBAN: TR 51 0001 0014 7997 6832 8350 03

* Form eksiksiz doldurulmali ve formda hasta TC’si, hasta telefonu, doktor kasesi, telefon numaras1 ve e-mail
adresi mutlaka bulunmalidir.

*  Tum ornekler tedavi uygulamasindan oénce alinmalidir.

*  Ornekler alindiktan sonra hasta testin iicretini yatirmalidir.

*  Tedavi altindaki hastalarda ayrintili tedavi bilgisi doldurulmalidir.

* Kan 2 Biyokimya Tiipii’ne alinmalidir. Her iki tiip de tam dolu olmalidir. Santrifiij edilerek Jelsiz Biyokimya
Tiiptinde (serum O6rnekleri ¢evirmeli tliplere alinip sadece vakumlu tiiplere konulmalidir ve kapagi kapatildiktan sonra
parefin yada bant ile sarilmalidir) Serumlar birlestirilerek (en az 6-8 ml) gonderilmelidir.

*  Kan santrifiij edildikten sonra serum 6rnekleri laboratuvarimiza soguk zincir ile dondurulmadan gonderilmelidir.

Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Néroimmunoloji Laboratuvari e-mail: noroimmunlab@omu.edu.tr

Adres: Eski Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. Kat 55200 Atakum / SAMSUN www.omunoroimmunlab.com

Telefon No: 0362 312 19 19 Dahili: 3376
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