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staalnummer 

AANVRAAGFORMULIER BORSTPATHOLOGIE 

 

IDENTIFICATIE PATIENT IDENTIFICATIE AANVRAGENDE ARTS 

Contactnummer:                                    bij voorkeur patiëntsticker 

Naam en voornaam: 

Geboortedatum: 

 Vrouw       man 

Adres: 

 

Afdeling: 

 

Naam en voornaam: 

RIZIV-nummer: 

Contact tel: 

Handtekening: 

 

Kopie aan: 

 

 

 

PRE-ANALYTISCHE GEGEVENS 

Datum voorschrift:  

 dringend      

Datum afname:  

Telefoon:  

Uur afname:  Uur fixatie:  

TYPE STAALNAME FIXATIE 

 FNAC        

 tumorectomie        

 sentinel(s)      

 vriescoupe      

 CNB   n= ....................................................... 

 bijkomende resectie 

 bijkomende lymfeklieren 

 andere:  .........................................................     

 mammotoom 

 mastectomie 

 okseluitruiming 

 

 

 vers                               Uur: 

 formol 10%  

 cytolyt  

 .............................................................................................................................. 

Voor fixatierichtlijnen zie gids voor aanvragers 

KLINISCHE INLICHTINGEN 

cT          N          M                      max diameter tumor: ................................ cm           klinisch           beeldvorming 

pre-operatieve tumordiagnose 

multifocaal 

palpabel 

microcalcificaties 

harpoen 

clips  

RX specimen  

neo adj behandeling                                       

 ja       nee            

 ja       nee            

 ja       nee              

 ja       nee              

 ja       nee              

 ja       nee              

 ja       nee               

 ja       nee   

histologie: ...........................................................................   labo: ……………………………………........................................................     

Anatomische lokalisatie:  
duid de lokalisatie van de tumor(en) aan op het schema! 

 

 

 

 

 

 

 

DEELNUMMERING RECIPIENTEN 
 

1. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

4. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

5. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

6. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

7. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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