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[] Aankruisen indien patiént GEEN toestemming geeft voor
ANONIEM gebruik van zijn/haar rest materiaal.

Datum inzending:

Achternaam
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PA-sticker

Voornamen

[] Vrouw CIMan

Geboortedatum :

Betalingswijze : [] AZV#

] Particulier / Adres:

J Overige

Stempel aanvrager

Deze ruimte is bestemd voor patiéntensticker

Inzender arts Kopie aan:
Datum afname :
AARD MATERIAAL VERKRIJGINGSWIJZE
[Long [ISchildklier ] Brush
[1Re [ILi CLiquor [ Spoeling
[1Pleuravocht Datum afname: ] BAL
[JRe [JLi Tijd afname: ] Punctie
CPericard UlUrine [ Anders:
LLymfeklier [ Spontaan
Locatie L] Washout
[Vagina [] Catheter
[ISpeekselklier [1Overige:
Klinische-/-Differentiaal Diagnose/Vraagstelling:
In te vullen door het laboratorium:
Signaalcodes: Opmerking:

Medewerker:
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