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Datum en uur ontvangst: 
 

…….. / ........ / 20........ 
 

............ u ............ min 
 

ID  
 

 

 

NC  

ID  
 

Doc.Nr.: AP.F.001.versie 07. 

  AANVRAAG ANATOOM-PATHOLOGISCH ONDERZOEK   
* Verplicht in te vullen a.u.b. 

 
PATIËNTGEGEVENS (KLEVER) * 
  
Naam: ……………………………………………………………………………….. 
 
Voornaam: …………………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum: ………………………………………………………………… 
 
INSZ nr.: ……………………………………………………………………………… 
 
 Adres: …………………………………….………………………………………….. 
 
              ………………………………………………………………………………...    
              

 
DATUM AFNAME: *........... / …….....  /………...……..    
 

UUR AFNAME:*       ………..…...... u ................. min 
 

BEGIN FIXATIE: zo > 30min verschil tov afname*      
…………........ u ................. min 

DRINGEND:   O 
 
REDEN: *        …………………………………………….…… 
 

TEL.:                ..................................................... 

AANVRAGENDE ARTS *     
 
 

 
HANDTEKENING* 
                                 ……………...……………………………..… 

 
KOPIE AAN: ………….…………………………………………………………………   

 
UW REF.: ................................…………..…………………. 

 

AARD VAN HET STAAL: *………………………………………………….……..                   
                                 

TYPE ONDERZOEK: *       
O  HISTOLOGIE     O  CYTOLOGIE     O  VRIESCOUPE 
O ER   O PR   O C-erb-B2   O C-kit   O PDL-1   O  NGS 

NUMMERING RECIPIËNTEN INHOUD (Indien onvoldoende ruimte: gebruik achterzijde). FIXATIEF 
 o   vers          o   formol 
 o   cytorich   o   …………… 

1 
 

  

2 
 

  

3   

KLINISCHE INLICHTINGEN, VRAAGSTELLING* 
 
 
 
 
Indien onvoldoende ruimte kan ook de achterzijde gebruikt worden. Hier aanduiden  a.u.b. :   O   z.o.z. 
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MACROSCOPIE EN BEHANDELING                   
                                                                                                                                               
 
                                                         

 
 
 
EINDE FIXATIE:   datum    ………. / ……….  / ……………         uur: ..…...... u ............ min            

 

 
Atl. cass.: ……….  
 

 
Rest: ………. 

 
Decal: ………. 

 
Kleuringen: ………………………………………………………………………………. 
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