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AANVRAAGFORMULIER CERVICOVAGINALE CYTOLOGIE

VERPLICHT VOLLEDIG in te vullen door aanvragende arts

Patiéntengegevens

Naam:

Voornaam:

Adres:
Geboortedatum:
Geslacht: M/V
Mutualiteitsgegevens:

Reden van staalname

Aanvragende arts

¢ Screening
¢ Follow-up/diagnostisch

¢ Bevolkingsonderzoek
¢ Controle na diagnose “onvoldoende”

0 Screening buiten RIZIV
0 HPV-PCR buiten RIZIV

Naam:
RIZIV-nr:
Handtekening:

Kopij aan Dr.:

Staalgegevens

Klinische gegevens

Datum afname: ...

Materiaal: ¢ Conventioneel uitstrijkje
0 LBC

Herkomst: ¢ Cervix
¢ Vagina

Datum vorige afname: ...

¢ Totale Hysterectomie
¢ Subt Hysterectomie
¢ HPV vaccinatie
Datum eerste vaccinatie: ...
O Zwangerschap
O Postpartum
¢ IUD
¢ Datum laatste menses: ...
0 Hormonale therapie
0 Menopauze sinds: ...

¢ Indien dringend graag telefoonnummer: ... ¢ Substitutie
¢ Postmenopauzaal bloedverlies
¢ Andere: ...
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