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KLINISCHE INLICHTINGEN* 

 
Datum afname: 
Uur afname: 
Datum fixatie: 
Uur fixatie: 
Aantal recipiënten: 
 
 FNAC                         CNB   n= ......................          mammotoom 
               
 tumorectomie                        bijkomende resectie                  mastectomie 
    
 sentinel                                 bijkomende lymfeklieren           okseluitruiming 
 
 andere:.............................................................................................................. 
cT                N                 M 
max diameter tumor:............cm   klinisch   beeldvorming 
 

 Pre-operatieve tumordiagnose  

 Multifocaal                                   

 Palpabel                                      

 Microcalcificaties                         

 Harpoen                                      

 Clips                                           

 RX specimen                              

 Neo adj behandeling              
 

Privacy disclaimer 

Elke aanvraag moet voorzien zijn van de stempel en handtekening van de aanvrager. 
De patiënt dient te worden geïnformeerd over het aanvullend onderzoek en verleent informed consent. 
Volgens de wet op de privacy zijn alle data die in het laboratorium verwerkt worden beveiligd.  

Alle velden met * zijn verplicht in te vullen. 
 

UITSLAG 

 
 dringend :               telefonisch  
               fax 
 verslag naar :  
    
 kopie aan dr.  :   naam :  
                 adres :  

 

PATIENT *:   Voorschrijver *:   

 
NAAM EN VOORNAAM : 
 

 
Naam : 
  

Geboortedatum :  
 

Riziv. Ident. nr :  
 

Adres van de gerechtigde :  
 
 
INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. 
AANBRENGEN 
 

Datum :  
 
Handtekening :  

 ambulant*   daghospitaal*  opname* 
    


