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Datum inzending :   

Achternaam :   

Voornamen :   

Geboortedatum :   

Betalingswijze : □ AZV#   

□ Vrouw □ Man 

□ Particulier / Adres:   □ Overige 
 

 

Inzender arts :   Kopie aan:   

Datum afname :    

Tijd afname  :     

Materiaal: 
 

 
Klinische-/-Differentiaal Diagnose/Vraagstelling: 

 

 

 

Conclusie patholoog: 

 

Tijdstip doorgeven: 

 

In te vullen door het laboratorium: 
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