
 

 

 

 

 

FORMULIER BIJAANVRAAG 
 

 
Bijaanvragen kunnen enkel uitgevoerd worden door gebruik van dit formulier 

 
 
 

 

  

KLINISCHE BIOLOGIE 
Tel.: 03/821 43 98 Fax: 03/825 11 48 
Erkenningsnummer: 8/11603/93/214 

barcode-etiket identificatie patiënt 
 
 
 

ALLE VAKKEN  VERPLICHT INVULLEN 

staal afgenomen op: 
 
datum __ __ - __ __ - __ __ 
      
uur __ __ - __ __ 
 
KBnr __ __ __ __  __ __ __ __ 

Aanvragende dienst:  
 

 ___  ___  ___  ___ 

barcode-etiket identificatie aanvrager handtekening aanvrager: 
 
 
datum aanvraag: 

Bijaangevraagde analysen (in drukletters): 
 
 

1   ___  ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  
 
 
2   ___  ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  
 
 
3   ___  ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  
 

 
 
 
 

De analysen worden uitgevoerd enkel wanneer er nog voldoende staal aanwezig is en  

de bewaarcondities niet overschreden zijn. 

Het is de verantwoordelijkheid van de voorschrijver de aanvraag volledig in te vullen, te ondertekenen en de klinische gegevens kenbaar te maken 

 
UZA bijaanvraag     versie 1.01    01.06.2010 


