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T.C. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROIMMUNOLOJi LABORATUVARI
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e Anti-MOG+Anti-NMO Istem Formu
Hasta Adi Soyadi : ..ccevvvviiiiiiiiiiiiiniineennen. Doktor Adi Soyadl @ ..ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinne.
Hasta T.C. KimliK NO z..cvvvvienieenennnnenneeeeeeeenns Doktor Telefon D teeetececccncecteetettctttettennnnesenns
Dogum Tarihi:.../.../..... (Giin, ay, yil olarak yazimiz) Doktor E-mail Adresi: .....ccoeeiiieeriiiiiennneeceeiennneees
Hasta Tel NO :..covvviiinnnnnnnn Hastane Ad1 L eteeeeccecttettettnnnncnnennnnnnnnnnnanas

Calisilacak Ornek: Serum( ) veya BOS ( )

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Doner Sermaye isletme Miidiirliigii
IBAN No: TR 21 000 100 147 997 834 771 5001

Tani:

Hastanmin Kullanmakta Oldugu ilaclar:

*  Anti MOG + NMO Ucreti (2000 TL) (Bu iicret tek numune icindir) yukaridaki banka hesabia
yatirtlmali; Banka dekontu, bu form ve hasta 6rnekleriyle birlikte asagidaki adrese kargolanmalidir.

* Dekontun agiklama boliimiine Hastanin Adi Soyadi, T.C. Kimlik Numarasi ve Noéroimmiinoloji
Laboratuvari yazilmasi gereklidir.

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

adresi mutlaka bulunmalidir.

Tiim 6rnekler tedavi uygulamasindan énce alinmalidir.

Ornekler ahindiktan sonra hasta testin iicretini yatirmahdir.

BOS 2 Jelsiz Biyokimya Tiipti’ne alinmalidir. Toplamda iki tiipteki BOS miktar1 en az 6-8 ml olmalidir.

Kan 2 Biyokimya Tiipii'ne alinmalidir. Her iki tiip de tam dolu olmalidir. Santrifiij edilerek Jelsiz Biyokimya

Tiipiinde (serum 6rnekleri ¢evirmeli tiiplere alinip sadece vakumlu tiiplere konulmalidir ve kapagi kapatildiktan sonra

parefin ya da bant ile sarilmalidir) Serumlar birlestirilerek (en az 6-8 ml) gonderilmelidir.

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

* ¥ ¥ *

Sonuglar, en ge¢ 20-25 giin icerisinde ¢cikacaktir, hasta e-nabizina ve telefon numarasina SMS olarak gelecektir.
Ayrica hekimin mailine iletilecektir.

ADRES: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroimmunoloji Laboratuvari
Eski Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. Kat 55200 Atakum / SAMSUN
Telefon No: 0362 312 19 19 Dahili: 3376

E-mail: noroimmunlab@omu.edu.tr



