
Beutalási adatlap nefrológiai szakvizsgálatra 

BETEGADATOK 
 
Név:…………………………………………………………  Születési idő:………………………..   Taj:…………………………. 
 
Lakcím:……………………………………………………………… 

A beutalás oka:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Konkrét kérdés felvetése:…………………………………………………………………………………………………………….. 

A beteg jelenlegi leletei 
 
bGFR:…………………………                                              meghatározás időpontja:……………………………… 
szérum kreatinin-szint:……………………………             meghatározás időpontja:……………………………… 
 
Korábbi vesefunkciós értékek: legalább 2–3 értékmegadása célszerű 
 
               bGFR:……………………………                             meghatározás időpontja:……………………………... 
              szérumkreatinin-szint…………………………     meghatározás időpontja:………………………………. 

Az albuminuria/proteinuria mértéke 
 
Jelenlegi:………………………………………                          meghatározás időpontja:…………………………….. 
 
Korábbi eredmények:…………………………………          ezek időpontjai:…………………………………………… 
 

A beteg vizelet általános és üledéklelete: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diabetes mellitus esetén 
 
diabetes típusa:……………………………..                        diagnózis ideje:…………………………………………… 
 
utolsó HbA1c-érték:………………………                        meghatározás időpontja:…………………………….. 
szövődmények (pl. retinopathia, neuropathia) jelenléte:…………………………………………………………. 

Hypertonia esetén 
 
diagnózis ideje:…………………………… 
aktuális RR érték:…………………………                           otthoni RR tartomány:……………………………………… 

Családi anamnézis 
 
ismert vesebetegség vagy egyéb releváns betegség a családban:………………………………………………….. 

Pontos gyógyszerlista 
1. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
2. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
3. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
4. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
5. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
6. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
7. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
8. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
9. ………………………………………….mg/µg                   adagolás:……………………. 
10. ……………………………………….mg/µg                   adagolás:…………………….. 
 

Hasi (vese) UH 
Vese pontos méretei:…………………………………………..UH időpont:………………………………………………. 
Egyéb: 

 


