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staalnummer 

AANVRAAGFORMULIER VOOR EXTERNEN 

 

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: 

 

Datum aanvraag:  

IDENTIFICATIE BEHANDELENDE ARTS 

Naam en voornaam: 

Adres: 

RIZIV nummer: 
 
 

AARD VAN HET INGEZONDEN MATERIAAL TYPE AANGEVRAAGD ONDERZOEK 

Identificatienummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Paraffineblokken: aantal: ................................................................................................................... 

 Paraffinecoupes:  
  gekleurd: aantal: ...................................................................................................................... 

  ongekleurd: aantal: ............................................................................................................... 

 

Type fixatie:  Formaldehyde 4%      Andere: ................................................................ 

Interval tussen afname en fixatie:  < 1u     > 1u      ongekend 

Duur van fixatie:  

 < 6u     6-48u     48-72u     72-100u    >100u     

ongekend 

 

 Ander weefsel/vocht: ............................................................................................................................ 

 Advies 

 SISH HER2        

HER2 IHC: score:  0      1+      2+      3+ 

met antilichaam: .............................................................................................................  
(HE en HER2 IHC coupe meezenden a.u.b.!) 

 Farmacodiagn. IHC:  ER    PR    HER2 

 IHC: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Aantal reeds aangerekende IHC: …………………………….. 

 Ander: ............................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 

KLINISCHE INLICHTINGEN, ANATOMISCHE LOKALISATIE, VRAAGSTELLING 
  

 

 

 

 

 

 

(Voorlopige) PA diagnose: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

PA verslag meegestuurd:     ja        nee 
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