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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ E1 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 602 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:   Αρ. Μητρ. Ασθ:  
 

 Θάλαμος:  Κλίνη:  
 

ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

Επώνυμο:  Όνομα:  Πατρώνυμο:  

Ηλικία:  Ασφ. Φορέας:  Αρ. Μητρ. Ασφ:  
 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 

 

 

 
 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
 

Κωδ.  Εξέταση Χρέωση* 

 

Κωδ.  Εξέταση Χρέωση* 
  Γενική Αίματος    Ροή αίματος  

  Τύπος    Πήξη αίματος  

  ΔΕΚ    Χρόνος προθρομβίνης / INR  

  Ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης    Χρόνος μερικής προθρομβίνης  

  Test Δρεπάνωσης    Χρόνος θρομβίνης  

  Έγκλειστα ερυθρών    Αντιθρομβίνη ΙΙΙ  

  Οσμωτική αντίσταση ερυθρών    Ινωδογόνο  

  HAM test    FDP  

  Χρώση σιδήρου    D-DIMERS  

  Αλκαλική φωσφατάση λευκών    Παράγων ………………................................  

  Υπεροξειδάση    Παράγων ………………................................  

  Μη ειδική εστεράση    Παράγων ………………................................  

  PAS    Λειτουργικές δοκ. αιμοπεταλίων  

  TRAP      

  Ομάδα αίματος    Άμεσος COOMBS  

  Παράγων RHESUS    Έμμεσος COOMBS  

  Φαινότυπος RHESUS      

  PANNEL ερυθρών      

  ANTI-KELL      
 

  Μυελόγραμμα  

Κλινικές Πληροφορίες (λεμφαδένες, ηπατο-σπληνομεγαλία, κλπ.) 

 

 

 

Βασικά Εργαστηριακά (Ht, Hb, WBC, κλπ.) 

 

 

 

Σκεπτικό   λ 

 

 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΧΡΕΩΣΗΣ* 
   

  Γενικό Σύνολο*  
       

Ημερομηνία:   Ο Ιατρός 

 

Ο υπεύθυνος για τη χρέωση 

  

 

                                                 
* Συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο για τη χρέωση 
 


