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Aanvraag voor anatomopathologisch en cytologisch onderzoek 

 

Identificatie patiënt (of ZH klever) Identificatie voorschrijvende arts 

Naam en voornaam: ___________________________ 

Geboortedatum: ______ /______ /______ 

Adres: ______________________________________ 

Verzekeringinstelling: __________________________ 

Inschrijvingsnummer: __________________________ 

Patiëntnummer: ______________________________ 

____________________________________________ 

Naam en voornaam: ____________________________ 

Adres: _______________________________________ 

RIZIV-nummer: ________________________________ 

Handtekening: _________________________________ 

Datum voorschrift: : ______ /______ /______ 

Kopie aan: ____________________________________ 

Taalcode protocol:        NL           FR 

Aard van de staal    
Tijdstip afname: ____________     Tijdstip fixatie formol: ____________      

� Cytologie:            Urine               Ascites               Bronchusaspiraat               BALvocht                Sputum 

                              Pleuravocht                FNAC: ________________               Ander vocht: __________________                

� Biopsie: _________________________________________________________________________________ 

� Operatiestuk: ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

� Farmacodiagnostisch Ag:        ER            PR            Her2/neu            ALK            ROS            PDL-1            Andere 

� Moleculair pathologisch onderzoek:       NGS            FISH             Andere: _____________________________              

Klinische inlichtingen 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Voorbehouden aan het labo: _______________________________________________________________________ 

Tijdstip van ontvangst: ____________________________________________________________________________ 

Labo: T 055 23 36 60 Dokters: T 055 23 35 60 Labo Zottegem: T 09 364 85 70 

Dr. Bodson Erik 
Erik.bodson@azglorieux.be 

Dr. Paquet Klaas 
Klaas.paquet@azglorieux.be  

Dr. Fadaei Sharareh 
Sharareh.fadaei@azglorieux.be  

   

AZ Sint-Elisabeth – Labo Anatomo-Pathologie 8-41964-93-997 
Laboratoriumfunctie voor ziekenhuizen: 71021717000-71055072000 

Consulent: Dr. Robrechts Caroline 


