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Identificatie aanvragende arts: 

 

 

 
 

Kopie aan andere artsen: 

 

Lokalisatie 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Dringend 

☐ Ja, versnelde doorwerking (enkel na 

afspraak, Tel. 3753) 

☐ Ja, resultaat volgende werkdag na 11u30 

AANVRAAG 
DATUM 
DD-MM-JJ 

Tel. aanvragende arts: 
(bij dringende aanvragen verplicht in te vullen) 
 

Datum & uur ontvangst 

 
Labonummer 
(voorbehouden voor labo) 
 

Fixatie: 
Ischemietijd: _ _ : _ _ 
Fixatietijd: _ _ : _ _ 

  ☐ Vers     ☐ NF4     ☐  9% NaCl 

AFNAME 
DATUM 
DD-MM-JJ 

AFNAME 
TIJDSTIP 
UU:MM 

Aanvragende 

dienst: 

Type specimen 

☐ Punch  ( incisie / excisie ) 

    ☐ Tumor 

    ☐ Non-tumor 

☐ Shave 

☐ Excisie                                                   

☐ Melanocytaire laesie 

☐ Breuninger 

☐ Alopecia sneden 

☐ DIF 

☐Andere: ………………………………… 

……………………………………………………
…………………………………………………… 

Opmerkingen 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 

Klinische informatie/indicatie 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Klinische differentiaaldiagnose (afnemend belang) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LINKS RECHTS LINKS RECHTS 

: 

Identificatie patiënt 
Niet in de barcodes schrijven.  

 

 ALLE VAKKEN met rood kader 

 VERPLICHT INVULLEN! 
Handtekening aanvragende arts: 

 

 

 
 


