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AANVRAAG PATHOLOGISCHE ANATOMIE: INTERNISTEN ALGEMEEN AZH

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

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

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

z.o.z. voor uitgebreidere macroscopie
AANVRAGENDE GENEESHEER
Datum + Handtekening + Stempel)(*) Dr. G. Helsen Dr. W. Janssen Dr. D. Lee
.…./…../………. 1-76729-05-770 1-36953-11-770 1-98049-580

Dr. F. Sels Dr. G. Bries Dr. De Ridder Dr. A. Voet Dr. W. Huysmans
1-34267-78-180 1-17633-28-598 1-46844-14-730 1-00016-88-620 1-19360-47-730

Dr. B. Vets Dr. T. Maes Dr. L. Corluy Dr. C. Van Haesendonck
1-18565-66-583 1-49086-03-583 1-73168-770 1-08654-83-730

(*) VERPLICHT IN TE VULLEN Kopie verslag aan: ☐ Huisarts: ☐ Andere:

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

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

  ☐ Vers, ongefixeerd weefsel (Vriescoupe, op afspraak)
  ☐ Vers, ongefixeerd vocht (Pleura-, pericard- en ascitesvocht)
  ☐ Formol fixatie (Voor weefselonderzoek, histologie)
  ☐ Thinprep rood potje (Cytologie, zie labogids)
  ☐ Thinprep groen potje (Cytologie, zie labogids)
  ☐ Saccomano fixatie (Voor urine)
Farmacodiagnostiek:    ☐ PD-L1          ☐ ALK
                  ☐ ER             ☐ PR               ☐ HER2/neu
  ☐ Moleculaire diagnostiek volgens www.compermed.be
Peroperatief onderzoek        Tel. OK/arts:
  ☐ Macroscopie             ☐ Microscopie (Vriescoupe)

PATIËNTENGEGEVENS (KLEEFSTROOKJE)*

Naam: ...………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

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

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

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

 Link naar labogids:

        


