
AANVRAAG PATHOLOGISCHE ANATOMIE: AUTOPSIE FOETUS EN NEONAAT

Datum/uur ontvangst: ………………………………….
(Voorbehouden voor labo pathologische anatomie)

DIENST: ………………………………………………………     ☐ Toestemming gevraagd en verkregen van :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Schriftelijke en door beide ouders ondertekende toestemming bijvoegen)

 Ziektegeschiedenis:

Zwangerschapsduur:  ………………………………………………
    ☐   Eenling            ☐  Meerling

Congenitale afwijkingen prenataal vastgesteld: 
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

☐ Hypertensie
☐ Intra-uteriene groeiretardatie
☐ Chorioamnionitis
☐ PPROM

Intra-uteriene vruchtdood:     ☐  JA       ☐  NEEN
                  Indien ja, hoelang prepartaal?  ……………………..

Andere nuttige klinische gegevens:  …………………………….
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

 
Klinische diagnose:

Vermoedelijke doodsoorzaak:

Vraagstelling:

AANVRAGENDE GENEESHEER KOPIE VERSLAG AAN: 
(Datum + Handtekening + Stempel)(*) ☐ Huisarts:

☐ Andere: 

(*) VERPLICHT IN TE VULLEN                    APO.A.002

Datum aanvraag: ……………………………………………….

Uur aanvraag: …………………………………………………..

Datum overlijden: ……………………………………………..

Uur overlijden:  ………………………………………………..

Besmettingsrisico: ………………………………………………

Aard: ……………………………..………………………………

Datum Begrafenis: ……………..………………………………

Vroeggeboorte minder dan 180 dagen:
Begrafenis voorzien:         ☐ Ja                ☐ Neen

PATIËNTENGEGEVENS (KLEEFSTROOKJE)*

Naam: ...………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

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

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

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

 Link naar labogids:

        


