
   PATHOLOGISCHE ANATOMIE                 
RINGLAAN 15, 9900 EEKLO 

TEL. +32 9 310 06 79 – FAX +32 9 310 07 24 – EMAIL secr.pathanatomie@azalma.be 

 

Ruimte voorbehouden voor het labo 
Datum en uur ontvangst : ……………………………………………………………………Nazicht door :………………………………….                              
Administratieve verwerking : …………………………………………… 
Verwerking labo: ………………………………. 
 
Versie 20240115 Ond.nr. 0463.862.908 0097-FD-WI-A4-RV-4505 

 Eeklo  Aanvraag voor cervicovaginaal cytologisch onderzoek  Polikliniek Sijsele 
Identificatie patiënt (bij voorkeur ZH-klever/mut-klever) Identificatie voorschrijvende geneesheer (stempel) 

Naam en voornaam………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum…………………………………………Vrouw 

Adres…………………………………………………………………………………………………. 

Verzekeringsgegevens………………………………………………………………………. 

INSZ nummer……………………………………………………………………………………. 

Patiëntnummer………………………………………………………………………………… 

 

Naam en voornaam………………………………………………….. 

Adres………………………………………………………………………… 

RIZIV-nr. …………………………………………………………………… 

Handtekening…………………………………………………………… 

Datum voorschrift…………………………………………………….. 

Kopie aan …………………………………………………………………. 

                  …………………………………………………………………. 

                  …………………………………………………………………. 

Datum afname………………………………… 

Uur afname …………………………………….  

Uur fixatie ………………………………………… 

  DRINGEND             Tel te contacteren arts : ……………………………………………. 

Motivatie : …………………………………………………………………………………………………. 

 Preventieve PAP          Therapeutische/Diagnostische PAP    Motivatie en/of RIZIVcode : ……………………………………………………... 

SPECIFIEKE AFNAME:  

 Cervix 

 Vaginakoepel 

 Vagina 

 

KLINISCHE INLICHTINGEN : 

 laatste menses minder dan 2 weken geleden 

 laatste menses meer dan 2 weken geleden 

 zwanger 

 postpartum / lactatie 

 

 poliep 

 laservaporatie 

 conisatie / LLETZ 

 hysterectomie  

UITZICHT BAARMOEDERHALS: 

 normaal 

 abnormaal 

 ……………………………….. 

DATUM VORIG ONDERZOEK: 

 geen 

 onbekend 

 2020 of vroeger  

 menopauze 

 hormonale contraceptie : …………………………… 

 IUD :   hormonaal 

                  koper 

 hormonale substitutie  

 intermenstrueel bloedverlies 

 postmenopauzaal bloedverlies 

 HPV vaccinaties gehad 

 subtotale hysterectomie  

 Wertheim 

 pelvische radiotherapie 

 chemotherapie 

 anti-oestrogenen 

 roken 

 ……………………………..… 

      ………………………………… 

 2021  

 2022 

 2023 

 

REDEN VAN ONDERZOEK: 

 preventief onderzoek (1 x per 3 kalenderjaren* terugbetaald)    eigen rekening  

         HPV opsporing op vraag van patiënt (volledig  ten laste van de patiënt) 

 controle na abnormal uitstrijkje  (2 x per kalenderjaar* terugbetaald tot negatief resultaat) 

         ASC-US     AG-C   ASC-H     LSIL          HSIL    ……………………………. 

               tweede lezing wegens …………………………………………… 

* Met kalenderjaar moet worden begrepen, een periode die zich uitstrekt van 1 januari van een bepaald jaar tot en met 31 december van datzelfde jaar. Voor 3 

kalenderjaren is dit vanaf 1 januari van het jaar A tot en met 31 december  van het jaar A+2. Terugbetaling kan dus geschieden in het jaar A+3.  
Het is de verantwoordelijkheid van de zorgverlener om dit formulier volledig in te vullen en te ondertekenen.  Wettelijke vereisten KB 5 december 2011, BS 

13.02.2012. 
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DEZE ZIJDE VOORBEHOUDEN VOOR LABO (SCREENSTER) 

Screenster: ……….. Naam patiënte: ………………..…………….…… Leeftijd : …………….. 

 

Vagina:   O Cervix:  O 
  

Klinische informatie:  
O voldoende   
O onvoldoende 
O afwezig 
 
Kwaliteitsbeoordeling: 
O voldoende,           O voldoende doch geen  
    endocervicale          endocervicale cellen 
    cellen aanwezig  
 
Reden:  
O uitsluitend endocervicale cellen 
O geen endocervicale cellen. 
O andere:  
 
Beschrijvende diagnose: 
Hormonale status:  
O niet te boordelen 
O te boordelen 
=> Overeenstemming met leeftijd en/of anamnese: 
      O ja         O nee 
 

=> O atrofisch beeld 

     O postpartumbeeld 

     O andere:  

 

Microbiologie: 

O ongeschikt / moeilijk te boordelen 

 

O microbiële flora:  

            O shift in vaginale flora of bacteriële 

                vaginosis 

            O fungale organismen passend bij Candida 

            O Trichomonas 

            O actinomyces 

            O suggestief voor HPV 

            O andere:  

 

O geen bijzonderheden inzake microbiologie 

 

Reactieve veranderingen: 

O squameuze metaplasie 

O met ontsteking geassocieerde celveranderingen 

O parakeratosis 

O hyperkeratosis of hoornschilfers 

O andere: 

 

Plaveiselepitheel:  

O geen afwijkingen/binnen de normale grenzen. 

O ASC-US                          O ASC-H 

O Laaggradige SIL             O HPV geassocieerde 

O Hooggradige SIL             veranderingen. 

 

O plaveisel-CA 

 

Klierepitheel: 

O aanwezigheid van endometriumcellen. 

O Endometriale cellen na de leeftijd van 40 jaar, vooral 

"out of phase" of postmenopauzaal, kunnen geassocieerd 

zijn met goedaardig endometrium, hormonale 

veranderingen en, minder frequent, met 

endometriale/uteriene anomalieën. Endometriale cellen 

kunnen wel gezien worden in de eerste helft van de cyclus. 

Klinisch te correleren. (endo1) 

 

O geen afwijkingen/binnen de normale grenzen. 

O atypische glandulaire cellen 

                     O AGC          O AGC, voorkeur tumoraal 

                     O adenocarcinoma in situ 

                     O oorsprong afw. kliercellen:   

                                 O endometrium 

                                 O endocervix 

                                 O niet te beoordelen 

                                 O andere:  

O andere:  

 

Conclusies: 

O negatief voor intra-epitheliaal letsel of maligniteit 

O negatief voor intra-epitheliaal letsel of maligniteit,  

    reactieve veranderingen. 

O andere:  

 

O Tweede lezing aangevraagd. 

O HPV volgt nog. 

 

Advies: 

O normaal screeningsschema. 

O herhaling uitstrijkje na 6 maand. 

O herhaling uitstrijkje na 1 jaar. 

O controle na therapie 

O andere adviezen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


