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Datum afname: 

Reden aanvraag:        

Klinische gegevens:  

Opmerkingen:  

Aanvraagformulier Histologie

PATIËNTGEGEVENS

Achternaam/geboortenaam:

Voorletters:

BSN/Persoonsnummer:

Adres:

Postcode: Woonplaats:

Geboortedatum:  Man  Vrouw Meerling:  ja

Telefoonnummer:

E-mailadres:

INFORMATIE VOOR DE AANVRAGER

Voorzie monsterhouder van duidelijk leesbaar etiket met hierop naam en geboortedatum van de patiënt 
(niet op de deksel). Sluit de monsterhouder goed af en controleer op lekkage. Plaats het verzamelde 
materiaal in de safetybag en vervolgens samen met het volledig ingevulde aanvraagformulier in het zakje.
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HISTOLOGIE

75298  Histologie P

Dag Maand Jaar

Potje 1

Aard materiaal
 Huid inflammatoir
 Huid neoplasie
 Anders, namelijk:   

Verkrijgingswijze
 Biopt
 Shave excisie
 Resectie  
 Anders, namelijk:   

Locatie   

Zijdigheid
 Links
 Rechts
 Anders, namelijk:   

Aantal weefselstukjes
 1  2  3        

Potje 2

Aard materiaal
 Huid inflammatoir
 Huid neoplasie
 Anders, namelijk:   

Verkrijgingswijze
 Biopt
 Shave excisie
 Resectie  
 Anders, namelijk:   

Locatie   

Zijdigheid
 Links
 Rechts
 Anders, namelijk:   

Aantal weefselstukjes
 1  2  3           

Potje 3

Aard materiaal
 Huid inflammatoir
 Huid neoplasie
 Anders, namelijk:   

Verkrijgingswijze
 Biopt
 Shave excisie
 Resectie  
 Anders, namelijk:   

Locatie   

Zijdigheid
 Links
 Rechts
 Anders, namelijk:   

Aantal weefselstukjes
 1  2  3     

Totaal aantal potjes in aanvraag   1  2  3
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