
Aanvragend arts:              Tel.:

Kopie uitslag aan:                   

Ziekenhuis:   

Datum afname / tijd:                   

Afgenomen door:                                                    Verpakt door:

Afdeling:    Radiologie / echo         Tel.: 

Aanvraag pathologisch onderzoek Radiologie schildklier
Patiëntnummer:

Geslacht M/V:   

Geboortedatum + -plaats:

Naam (en geboortenaam):

Voorletters:

Straat + huisnummer:

Postcode + woonplaats:

Naam zorgverzekeraar:

Polisnummer:

BSN-nummer (verplicht):

Aard materiaal: Schildklier            Aard ingreep:  FNA

Zijdigheid:         Links           Centraal    Rechts       Jodiumtherapie: Ja / Nee 

Type nodus:  solide / cysteus / complex            Diameter laesie:    

Tirads score: 

Relevante voorgeschiedenis (bijv. therapie / thyreoïditis):

Vraagstelling:  Bethesda classi�catie?

Boerhaavelaan 59
Postbus 516, 7550 AM Hengelo
T 088 537 4500 (algemeen) 088 537 4560 (voor uitslagen)    
secretariaat@labpon.nl
Zie inzendinstructies op www.labpon.nl

Deze ruimte vrijlaten

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

Aantal meegezonden:

0 / 1 / 2       glaasjes 

1  buisjes / potjes
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