
AANVRAAG PATHOLOGISCHE ANATOMIE: PNEUMOLOGIE AZT

*KLINISCHE GEGEVENS
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

AANTAL EN DEELNUMMERING RECIPIËNTEN
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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. P. Driesen Dr. S. Vanhees Dr. A. Van Herck dr. T. Goos
1-17453-14-623 1-17674-84-623 1-38203-22-623 1-79479-68-620

Dr. B. Legius Dr. M. Van Den Heuvel Dr. L. Decoster
1-98430-32-623 1-17647-14-620 1-19644-54-623
(*)VERPLICHT IN TE VULLEN APO.A.020 Versie 2

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

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

  ☐ Bronchusaspiraat (Thinprep rood)
  ☐ Bronchusbiopsie (Formol 4%)
  ☐ Perifere bronchusbiopten (Formol 4%)
  ☐ Pleuravocht (Vers)
  ☐ BAL (Thinprep rood)
  ☐ TTP (Formol 4%)
  ☐ EBUS (Thinprep rood)
  ☐ Andere:………………………………...

  ☐ IHC en moleculaire diagnostiek volgens    
www.compermed.be 
  ☐ NGS indien spinocellulair carcinoma (niet/weinig roker)            
  ☐ Primaire diagnose/ therapieresistentie 
  ☐ TRK bij elk type tumor

PATIËNTENGEGEVENS (KLEEFSTROOKJE)*

Naam: ...………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

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

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

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

 Link naar labogids:

        

https://azturnhout.iprova.be/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=9f692c2f-d4a5-4142-afff-441e978c9808

