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ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΏΝ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΓΙΑ Legionella spp. 

 

ΑΠΟΣΤΕΛΛΩΝ ΦΟΡΕΑΣ – ΓΙΑΤΡΟΣ:  

 
Εάν νοσοκομείο, παρακαλώ συμπληρώστε:  Εάν Ιδιώτης Ιατρός, παρακαλώ συμπληρώστε: 

Επωνυμία: Ονοματεπώνυμο: 

Κλινική / Τμήμα: Ειδικότητα: 

Ονοματεπώνυμο Ιατρού: Τηλέφωνο: 

Τηλέφωνο: Ηλεκτρονική διεύθυνση (email): 

Ηλεκτρονική διεύθυνση (email):  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ/ΩΝ 

 

Κωδικός δείγματος(**) Ημ/νία λήψης Α/Α δείγματος ΚΕΔΥ (*) 

   

   

 

 

(*):Συμπληρώνονται από το ΚΕΔΥ μετά την παραλαβή των δειγμάτων 

(**): Να καταγράφεται ο κωδικός δείγματος του εργαστηρίου σας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επώνυμο: Φύλο: 

Όνομα: Ηλικία: 

Πατρώνυμο: Αρ. Μητρ. Ασφ. ΑΜΚΑ: 

Ταχ. Διεύθυνση : Αλεξάνδρου Φλέμινγκ 34 

Ταχ. Κώδικας : 166-72  

Τηλέφωνο : 210-8921085/86 210-8921009 

Ηλεκτρ. Διεύθυνση / e-mail : legionellalab@eody.gov.gr 

Αρ. Κ.Π. εισ. εγγράφου : 
 

Α/Α δείγματος εργαστηρίου :  
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤA 

         Παρακαλούμε συμπληρώστε τα αποτελέσματα της εργαστηριακής διερεύνησης που έχει διενεργηθεί μέχρι τώρα. 

 

 Σχόλια:   
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 

(συμπληρώνεται από την Αποστέλλουσα Αρχή) 

 
Ημερομηνία αποστολής: Ώρα :  

Υπεύθυνος επικοινωνίας   

Ονοματεπώνυμο: Ιδιότητα: Υπογραφή: 

 

 

 
Αρμόδιος παραλαβής δειγμάτων (συμπληρώνεται από το ΚΕΔΥ) 

Ημερομηνία παραλαβής: Ώρα : 

Ονοματεπώνυμο: Υπογραφή: 

 

 
«Οδηγίες για τη σωστή μεταφορά των δειγμάτων» 

 Τα κλινικά δείγματα να αποστέλλονται μέσα σε αποστειρωμένο περιέκτη, καλά ασφαλισμένο και σε ειδικό σακουλάκι ή κυτίο 

μεταφοράς, με πάγο, αν υπάρχει η δυνατότητα και να συνοδεύονται οπωσδήποτε από το παρόν παραπεμπτικό ορθά συμπληρωμένο. 

 

Εξέταση Ναι       Όχι  Ημερομηνία 

διενέργειας 

Αποτέλεσμα 

Αντιγόνο ούρων για 

Legionella pneumophila 

sg1 

□    □   

PCR/RT-PCR/Film 

array για Legionella 

spp./ Legionella 

pneumophila 

□    □   

Oρολογικός έλεγχος □    □   

Ακτινογραφία θώρακος 

συμβατή με Νόσο 

Λεγεωναρίων (LD) 

□    □   


