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NEMZETI NÉPEGÉSZSÉGÜGYI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI KÖZPONT
Mikrobiológiai Referencia Laboratóriumi Főosztály

JELENTKEZÉSI LAP
Mikrobiológiai Jártassági Körvizsgálat 2024.
	Laboratórium neve
	

	Laboratórium címe
	

	Laboratórium vezetője
	

	e-mail cím, telefon
	

	Kapcsolattartó bakteriológia
	név
	

	
	e-mail cím, telefon
	

	Kapcsolattartó mikológia
	név
	

	
	e-mail cím, telefon
	

	Kapcsolattartó vírus szerológia
	név
	

	
	e-mail cím, telefon
	


Kérem, adja meg az egyes területekért felelős munkatársak nevét és elérhetőségét. 
	Vizsgálat megnevezése
	Minta mennyisége
	Részvételi díj (Ft)
	Igényelt
vizsgálat

	Évi két alkalommal (április, október) szervezett vizsgálatok

	Klinikai-járványügyi bakteriológiai vizsgálat 
(20/2009 (VI. 18.) EüM rendelet szerint kötelező)
	2 alkalommal
1 db minta
	47.000
	

	Mikológiai vizsgálatok/Gomba azonosítása és antimikotikum érzékenység meghatározás 
	2 alkalommal
2 db minta
	28.000
	

	Gastroenteritist okozó vírusok
Humán rotavírus és enterális adenovírus kimutatás
	2 alkalommal
4x200µl
	40.000
	

	Norovírus/humán calicivírus szerológia
	2 alkalommal
4x200µl
	50.000
	

	Évi egy alkalommal (április) szervezett vizsgálatok

	Enterális-járványügyi bakteriológiai vizsgálat
	1 db minta
	24.000
	

	HIV szerológia (Ag/At) 
(18/2002. (XII.28.) ESzCsM rendelet szerint kötelező)
	4x500µl
	23.000
	

	Hepatitis szerológia 

	Hepatitis A vírus anti-HAV total
	3x300µl
	20.000
	

	Hepatitis A vírus anti-HAV IgM
	3x300µl
	22.000
	

	Hepatitis B vírus HBsAg
	3x300µl
	20.000
	

	Hepatitis B vírus HBsAg + Hepatitis B vírus HBsAg konfirmálás
	3x300µl
	25.000
	

	Hepatitis B vírus anti-HBs
	3x300µl
	22.000
	

	Hepatitis B vírus anti-HBc total
	3x300µl
	22.000
	

	Hepatitis C vírus anti-HCV
	3x300µl
	22.000
	

	Hepatitis E vírus anti-HEV IgM
	3x300µl
	25.000
	

	Sterilizátorok ellenőrzésére szolgáló bioindikátorok visszatenyésztése
	3 sorozat
	65.000
	





	Vizsgálat megnevezése
	Minta mennyisége
	Részvételi díj (Ft)
	Igényelt
vizsgálat

	Évi egy alkalommal (október) szervezett vizsgálatok

	Aspergillus antigén (galactomannan) kimutatás
	2x1ml
	[bookmark: _GoBack]16.000
	


A megrendelni kívánt vizsgálatot jelölje X-szel

A szerológiai vizsgálatok esetében, amennyiben a laboratórium által alkalmazott vizsgálati metodika mintaszükséglete meghaladja az általunk biztosított mennyiséget, kérjük, a jelentkezési lap kitöltésével egyidejűleg adja meg a feldolgozáshoz szükséges minta minimális mennyiségét, valamint nevezze meg a laboratórium által alkalmazott vizsgálati módszert.
Jelentkezési határidő: 2024. március 11.
A jelentkezési lapot elektronikus úton, a korvizsgalat@nngyk.gov.hu e-mail címre szíveskedjen elküldeni.
A Körvizsgálat részvételi díját az értékelések kiküldését követően számlázzuk ki. 
A körvizsgálati szolgáltatás az ÁFA törvény 85.§-a szerint adómentes.
Dátum:
	aláírás
	pecsét
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