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™ eeklo AQNvraag voor histo- en cytologisch onderzoek I poiikiiniek sijsete

Identificatie patiént (bij voorkeur ZH-klever/mut-klever)

Identificatie voorschrijvende geneesheer (stempel)

Verzekeringsgegevens
INSZ nummer

RIZIV-NE. ettt
Handtekening

Datum voorschrift

Pt BN ENUMIMET ...ttt ettt ettt st sre s et st sra s sae s KOPI® QN ..ot e e
Datum afname......coeeeeeveeee e Farmacodiagnostiek : | ER Moleculaire diagnostiek :

UUr afName ... [ ALK [ PR | EGFR | ISH Neu | andere
[ Vers | Fixatie: uur ........... | pPDL-1 | Her2/Neu [ K-RAS [ B-RAF o,
| DRINGEND [ N-RAS DUALK s

IMOTIVATIE et ettt e eanaee s eaes

Tel te contacteren arts @ ....ooceececeieeceeceeee e

OORSPRONG EN TYPE STAALNAME:
[ Urine
[ Blaasspoelvocht
[ Ascites
| Pleuravocht
| FNACvan
[ Ander vocht

- Biopsie van = e,

[ Excisie van

[ Andere

Graag lateraliteit per staal vermelden!

PEROPERATIEF ONDERZOEK:

[ Microscopie (vriescoupe)

Tel OK-arts: ....oovveeeeeevcrieiecneenn

Het is de verantwoordelijkheid van de zorgverlener om dit formulier volledig in te vullen en te ondertekenen. Wettelijke vereisten KB 5 december 2011, BS

Datum en uur ontvangst :

13.02.2012.

Ruimte voorbehouden voor het labo

Nazicht door :

Antwoord peroperatief onderzoek :

Tijdstip antwoord: .........ccceeeeieennnencsinsnianns
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Inbedden : ......cccoeevenneee. Snijden: ..., Monteren: .....ccocceveeeeeeenees



