
   
Konzulens-B ’97 Bt. 

Alvásmedicina, OSAP szűrőhely 
ÁNTSZ működési eng. szám.: 2733/2004 
Rendelés helye: Szolnok, Baross u. 22. 

tel: +36 70 4526753 
e-mail:kormondih@csoportpraxis.hu 

www.csoportpraxis.hu 
Országos Korányi Pulmonológiai Intézet, 

Alvásdiagnosztikai Laboratóriumának OKTPI II.-es Pulmonológia, OEP kód: 015611902 
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BEUTALÓ 

Alvási szűrővizsgálat elvégzésére 

            

Paciens neve:  

Születési hely, idő:  

telefon/email cím:  

Lakcím:  

TAJ szám:  

Munkáltató/munkakör:  

 
Beutaló 
Háziorvos/FESZ orvos 
neve: 

 

Értesítési email cím:  

Telefon:  

 
Kért vizsgálat 

 
Alvásdiagnosztikai szűrő vizsgálat        jogosítvány megújítás célból. 

 

diagnosztikai célból. 

 

Kért kiegészítő műszeres vizsgálat 

 
CardioMera ABPM CardioTens  Légzésfunkció 

 

Anamnézis: 
 
Gondozási diagnózis(ok): 
 
Panasz: 
 
Irány Diagnózis:                     APNOE kérdőív pont:………. 
 
A vizsgálat alatt szedett gyógyszerek (név, dózis): 
 
…………………………  ………………………… ……………………….  ………………………  ………………………… 
 
A vizsgálat költségviselője:       paciens                   munkáltató 

 

 
Dátum:………………………………      ………………………………………… 
         orvos aláírása 
 
 
                      …………………………………………… 
       orvos/rendelés bélyegző lenyomata 


