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Aanvraagformulier urine cytologie

Patiéntnummer:

Geslacht M/V:
Geboortedatum + -plaats:
Naam (en geboortenaam):
Voorletters:

Straat + huisnummer:
Postcode + woonplaats:
Naam zorgverzekeraar:
Polisnummer:

BSN-nummer (verplicht):

Aanvragend arts:

Ziekenhuis: Ingezonden monsterhouder:

Afdeling: X 50 ml buis (starand) + eth. 50%

X overig

Datum afname:

Indicatie

. Verzameltechniek
[ ] Follow-up urotheelcelcarcinoom

[ ] Haematurie i ::la Oft'Jdelf‘S cystoscopie
L] Anders, nl.: aasspoeling
[] Ureterspoeling L] re O i
[] Catheterurine
; [] Spontaan geloosd
Therapie zonder direct voorafgaande instrumentatie
[] Geen
['] Bestraling

[ ] Cytostatica, nl.:
[ ] BCG instillatie Datum laatste spoeling:

Cystoscopie
[ ] Volgt
[ ] Heeft plaatsgevonden Datum cystoscopie:

Beeld bij cystoscopie:

Aanvullende klinische gegevens:

De vermelde persoonsgegevens worden in een privacy-beveiligd computersysteem opgenomen. Voor uw patiént is inzage in de eigen gegevens te allen tijde mogelijk. Aan ons
toegezonden onderzoeksmaterialen en patiéntgegevens kunnen - na anonimisering - gebruikt worden voor wetenschappelijke doeleinden. Mocht uw patiént hier bezwaar tegen
hebben, dan kan hij/zij dit via u of via onze website www.labpon.nl kenbaar maken.
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