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AANVRAAG VOOR HISTOLOGISCH EN CYTOLOGISCH ONDERZOEK 
AANVRAAG VOOR VRIESCOUPE ONDERZOEK 

 
IDENTIFICATIE  PATIËNT 

 

NAAM : ……………………………………………………………………………………… 

 

VOORNAAM : ………………………………………………………………………………. 

 

GEBOORTEDATUM : ………………………………………………………………………. 

 

ADRES : ………………………………………………………………………………………. 

 

RIJKSREGISTERNUMMER : ………………………………………………………………. 

OF  PATIËNTENKLEVER 

 
AARD VAN TE ONDERZOEKEN WEEFSELS / ORGANEN / VOCHTEN: 

 

 

 

KLINISCHE INLICHTINGEN EN VRAAGSTELLINGEN: 

 BIJ DRINGEND ANTWOORD OF VRIESCOUPE: Tel. Nr: ……….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum aanvraag*: 
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* Het correct en volledig invullen van deze administratieve gegevens is een wettelijke verplichting (KB van 14-9-1984 tot vaststelling van 

de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen Art 32 §1 ß8 2°). 
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STEMPEL*                                        

(of naam, voornaam, adres en 

identificatienummer) 

EN HANDTEKENING 

VAN DE AANVRAGER* 

BESTEMMELINGEN 


