
AANVRAAG PATHOLOGISCHE ANATOMIE: DERMATOLOGIE AZH

*KLINISCHE GEGEVENS
AARD AANGELEVERDE HUID:
o Punchbiopt inflammatoire pathologie
o Punchbiopt niet-inflammatoire pathologie
o Shave excisie
o Curettage
o Excisiebiopt

DIFFERENTIELE DIAGNOSE:
o Verruca Seborrhoica
o Aktinische Keratose
o Ziekte van Bowen
o Basaalcelcarcinoom
o Plaveiselcelcarcinoom
o Keratoacanthoom
o Naevus naevocellularis
o Dysplastische Naevus
o Maligne Melanoom?
o Lentigo (maligna) (melanoma?)

AANTAL / LOKALISATIE / DEELNUMMERING RECIPIËNTEN:
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
MARKERING:

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

ANDERE KLINISCHE INLICHTINGEN:

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

RADICALITEIT: - radicaal? - beoordeling resectiemarges niet nodig?

MACROSCOPIE TI GI Aantal blokken: …………………………
Voorbehouden voor laboratorium
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

z.o.z. voor uitgebreidere macroscopie

AANVRAGENDE GENEESHEER KOPIE VERSLAG AAN: 
(Datum + Handtekening + Stempel)(*)        ☐ Huisarts: 
 …../…../……… ☐ Andere:

Dr. K. Pauwels Dr. K. Smets Dr. S. Engelen
1-17948-04-550 1-79083-76-550  1-01412-48-550

(*) VERPLICHT IN TE VULLEN APO.A.008 Versie 4

*Indien gefixeerd
     Datum en uur van afname/fixatie:  …/…./……  …...h……. 

*Indien ongefixeerd, vers    
       Datum en uur van afname:             …/…./……  …...h…….

  ☐ Vers, ongefixeerd weefsel (Vriescoupe, op afspraak)
  ☐ Formol fixatie (voor weefselonderzoek, histologie)
Moleculaire diagnostiek:
  ☐ BRAF mutatie-analyse
  ☐ Andere:

  ☐ IF Onderzoek

Peroperatief onderzoek
Tel. OK of arts:

 ☐ Macroscopie  

 ☐ Microscopie

PATIËNTENGEGEVENS (KLEEFSTROOKJE)*

Naam: ...………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

Geboortedatum: …………………….      Geslacht: ……………...

Mutualiteitsgegevens: ………………………………………………

Rijksregisternummer: ………………………………………………

 Link naar labogids:

        


