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Identificatie van de patiënt 
 
Naam en voornaam: ……………………………………................................ 

Geboortedatum: …… / …… / ………  Geslacht : □ M   □ V 
 
Straat: ………………………………………………………………………….. 
 
Postcode: ………………….   Gemeente : ……………………………… … 
 
Mutualiteitsgegevens (vignet kleven of invullen in drukletters) 
 
Mutualiteit: ……………………………………………………………………. 
 
Codes gerechtigde: KG1: ……………….. KG2: …………………………. 
 
Rijksregisternr: ……………………………………………………………..... 

Identificatie voorschrijvende geneesheer (stempel) 
 
Naam en voornaam: .......................................................................... 
 
Adres:……………………………………………………………………….  
 
RIZIV-nr.: …………………………………………………………………. 
 
Handtekening: ……………………………………………...................... 
 
Datum/uur  staalname: ……………………………………………… 
 
Dringend:  □ Tel      □ Fax 
 
Kopie aan: ………………………………………………………………… 

Verplicht voor gehospitaliseerden 
 
Inrichting: ……………………………………………………………………… 
 
Dienst: ………………………………………………………………………….. 
 
Identificatienr: ………………………………………………………………… 
 
Opname (datum + uur): ……………………………………………………... 

B-doc anapath / vignet  
 
 
 
 
 

 
GYNAECOLOGISCHE CYTOLOGIE (fixeren in vloeibaar milieu ThinPrep of conventionele uitstrijk direct fixeren met lak) (i) 
□ Cervix          □ Vagina         
□ Preventieve screening (1x/3 kalenderjaren)      □ Diagnostische of therapeutische opvolging  (2x/kalenderjaar)      □ Ten laste van de  patiënte 
□ HPV-opsporing  
 
Status: □ Laatste menses: …./…./…..    □ Menopauze sedert: …./…./….    □ Post-partum    □ THS: ……………..    □ Andere: ………………….. 
 
 
NIET-GYNAECOLOGISCHE CYTOLOGIE (fixeren in alcohol >50%) (i) 
□ Urine       □ Blaasspoelvocht    □ Bronchusaspiraat     □ Pleuravocht     □ Ascites     □ Ander vocht: ........................  
 
 
 
HISTOLOGISCH ONDERZOEK (fixeren in gebufferde formol 4%, met uitzondering van de lymfeklieren) (i) 
□ Biopsie   □ Excisie          Herkomst: .................................................................  
 

Voorgeschiedenis : 
 
 
 
Klinische inlichtingen en probleemstelling/gegevens nuttig voor de uitvoering en interpretatie van de 
resultaten : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Farmacodiagnostiek:   □ ER   □ PR  □ Her2/Neu   □ PD-L1 □ ALK □ Andere 

(i)Aanvraagformulieren alsook de handleiding van prelevementen staan ter beschikking op onze website www.cmplab.be. U kan deze raadplegen en downloaden. 
 

Aanvraag voor histo- en cytologisch onderzoek 
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Identificatie van de patiënt 
 
Naam en voornaam: ……………………………………................................ 

Geboortedatum: …… / …… / ………  Geslacht : □ M   □ V 
 
Straat: ………………………………………………………………………….. 
 
Postcode: ………………….   Gemeente : ……………………………… … 
 
Mutualiteitsgegevens (vignet kleven of invullen in drukletters) 
 
Mutualiteit: ……………………………………………………………………. 
 
Codes gerechtigde: KG1: ……………….. KG2: …………………………. 
 
Rijksregisternr: ……………………………………………………………..... 

Identificatie voorschrijvende geneesheer (stempel) 
 
Naam en voornaam: .......................................................................... 
 
Adres:……………………………………………………………………….  
 
RIZIV-nr.: …………………………………………………………………. 
 
Handtekening: ……………………………………………...................... 
 
Datum/uur  staalname: ……………………………………………… 
 
Dringend:  □ Tel      □ Fax 
 
Kopie aan: ………………………………………………………………… 

Verplicht voor gehospitaliseerden 
 
Inrichting: ……………………………………………………………………… 
 
Dienst: ………………………………………………………………………….. 
 
Identificatienr: ………………………………………………………………… 
 
Opname (datum + uur): ……………………………………………………... 

B-doc anapath / vignet  
 
 
 
 
 

 
GYNAECOLOGISCHE CYTOLOGIE (fixeren in vloeibaar milieu ThinPrep of conventionele uitstrijk direct fixeren met lak) (i) 
□ Cervix          □ Vagina         
□ Preventieve screening (1x/3 kalenderjaren)      □ Diagnostische of therapeutische opvolging  (2x/kalenderjaar)      □ Ten laste van de  patiënte 
□ HPV-opsporing  
 
Status: □ Laatste menses: …./…./…..    □ Menopauze sedert: …./…./….    □ Post-partum    □ THS: ……………..    □ Andere: ………………….. 
 
 
NIET-GYNAECOLOGISCHE CYTOLOGIE (fixeren in alcohol >50%) (i) 
□ Urine       □ Blaasspoelvocht    □ Bronchusaspiraat     □ Pleuravocht     □ Ascites     □ Ander vocht: ........................  
 
 
 
HISTOLOGISCH ONDERZOEK (fixeren in gebufferde formol 4%, met uitzondering van de lymfeklieren) (i) 
□ Biopsie   □ Excisie          Herkomst: .................................................................  
 

Voorgeschiedenis : 
 
 
 
Klinische inlichtingen en probleemstelling/gegevens nuttig voor de uitvoering en interpretatie van de 
resultaten : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Farmacodiagnostiek:   □ ER   □ PR  □ Her2/Neu   □ PD-L1 □ ALK □ Andere 

(i)Aanvraagformulieren alsook de handleiding van prelevementen staan ter beschikking op onze website www.cmplab.be. U kan deze raadplegen en downloaden. 
 

Aanvraag voor histo- en cytologisch onderzoek 
 

AANVRAAG VOOR 
HISTO- , GYNAECOLOGISCH EN NIET-GYNAECOLOGISCH  

CYTOLOGISCH ONDERZOEK

□ Vaginakoepel na hysterectomie      
□ Follow up voor   □ ASC-US   □ ASC-H   □ LSIL   □ HSIL
□ Routinecontrole (vorige 2 kalenderjaren geen uitstrijkje)
□ Zelf betalend (vorige 2 kalenderjaren wel uitstrijkje)

Aanvraagformulieren en handleidingen van prelevementen kunnen geraadpleegd en gedownload worden             versie 03.2023 
op https://www.sintmaria.be/zorgverstrekkers/labogids-pathologische-ontleedkunde .                            AN 1

De pathologische onderzoeken worden uitgevoerd door labo CMP.
contact: anapath@sintmaria.be  |  tel 02 363 64 05 
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Dokument 1 – AANVRAAGFORMULIER VOOR CYTOLOGISCH ONDERZOEK van de BORST 

 
 

Identificatie van de patient (naam en voornaam, geboortedatum, geslacht, bij 
voorkeur ook adres-  en mutualiteitsgegevens) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Onze referenties: 
 

 

 

Identificatie van de aanvragende arts (naam en voornaam, 
RIZIV-nummer, handtekening) 
 
 
 
 
 
 
Datum en uur staalafname:  
 
 
Kopie (ën) aan arts(en): 

 
Medische voorgeschiedenis 

Geen □ / Ongekend □ / Gekend (geef uitleg):…………..……………….………..……………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Behandeling/medicatie:………………………………………………………………………………………………………… Patiente zwanger  □ 
 

Referenties van voorafgaande AP onderzoeken: ……………………………………………………..……………………………………………………. 
 

Anatomische lokalisatie van het/de letsels(s) 
 
                                                         □ Rechts                  □ Links 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klinisch borstonderzoek 

Tepel: letsel of vochtverlies □                                                                                                          Huid: retractie □  ulceratie □   erytheem □ 

Palpatie: palpeerbaar letsel □ / twijfelachtig □ / niet palpeerbaar □ / ongekend □                   Afmetingen van het letsel (maximaal, in cm):….. 

Diagnose: goedaardig □ / waarschijnlijk GA □ / waarschijnlijk KA □  /  kwaadaardig□  / ongekend □             

Lymfeklieren: N0 □ / N1 □ / NX □  
 
 

Medische beeldvorming 

Letsel: aanwezig □ / twijfelachtig □ / afwezig □ / ongekend □                                            Afmetingen (maximaal, in cm)::………………………….. 

Aard van letsel: solide massa of tumor □ / cyste □ / calcificaties □ / verstoorde architectuur □ / andere*□   

Radiologische indeling: ACR 1 □ / ACR 2 □ / ACR 3 □ / ACR 4 □ / ACR 5 □ / ongekend □  
 

Discordantie tussen verschillende onderzoeken: …………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Procedure van het staal 

Aard van het staal: punctie van een solied letsel□ / punctie van een cystisch letsel□ / tepelvocht□ / uitstrijkje van de huid of tepel□ / andere*□ 

Lokalisatie: palpatie □ / stereotaxie RX □ / echografisch □ / andere* □ 

Adequaatheid: naald in het letsel □ / twijfelachtig □ / naald naast het letsel □ / ongekend □  
 
 
(*) Commentaar : 

 
(i)Aanvraagformulieren alsook de handleiding van prelevementen staan ter beschikking op onze website www.cmplab.be. U kan deze raadplegen en 
downloaden. 
 
 


