Datum Ontvangst:

DIENST ANATOMO-PATHOLOGIE A.S.Z. AV
Merestraat 80-B-9300 Aalst
Tel. Secretariaat: 053/76 48 36
Voor meer info: zie onze website www.asz-pathologie.be

AANVRAAGFORMULIER SPECIFIEK VOOR
borstklier en/of locoregionale lymfeklieren.

VERPLICHT VOLLEDIG in te vullen door aanvragende arts

| Patiéntengegevens

Naam:

Voornaam:

Adres:
Geboortedatum:
Geslacht: M/V
Mutualiteitsgegevens:

| Staalgegevens

Aanvragende arts

Datum afname: ...

Tijdstip afnrame: ¢ <11u30 ¢ > 11u30

Tijd tot fixatie: ¢0<bmin O<1u O>1u
Fixatief biopt: ¢ Formol ¢ Geen/vers

Fixatief cyto: O Cytolyt O Preservcyt ¢ Alcohol
Afname uro: O Urine 0 Blaasspoeling ¢ Biopt

Naam:
RIZIV-nr:
Handtekening:

Kopij aan Dr.:

Tel nr. :

| Oorsprong en type staalafname

Oriéntatie resectiestukken

O Links 0 Rechts
Gelieve bij bilaterale pathologie aparte aanvraagformulieren te gebruiken.
Borst Lymfeklier
0 FNAC ¢ FNAC
O Tepelsecreet ¢ Corebiopsie
¢ Corebiopsie ¢ Sentinel

¢ Vacuiimbiopsie ¢ Lymfeklieruitruiming
¢ Tumorectomie

¢ Mastectomie

Schets in te vullen op achterzijde

Peroperatief onderzoek

¢ Macroscopisch
¢ Microscopisch (vriescoupe)

Zaal:
Telefoonnummer:

| Klinische inlichting en probleemstelling

¢ Microcalcificaties ¢ Papillaire tumor

Klinische informatie:

¢ Cyste ¢ DCIS
¢ Fibroadenoom ¢ Invasief carcinoom
¢ Phyllodes tumor ¢ Paget

¢ Andere

| Farmaco-diagnostische/moleculaire testen op aanvraag

Immuunhistochemische kleuringen:
¢ Oestrogeen en progesteron-receptoren
0 Her2/Neu

¢ Her2/neu*

In situ-hybridisatie:

*Wordt uitbesteed aan Pathologische Ontleedkunde OLV-ziekenhuis

VOORBEHOUDEN VOOR HET LABORATORIUM

FAfo04-210222-Aanvraagformulier specifiek voor borstklier en/of locoregionale lymfeklieren

Fixatieduur

¢ < 6 uur (=24 u extra fixatie)
06 —72uur

O>72 uur

1van 2


http://aszinfoland/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=aa6fd2a8-fff5-4578-ae37-5a2b15d52959

Oriéntatie borstresectiestukken: In drie dimensies! Bij voorkeur: lange draad lateraal, korte draad superior en links of rechts.
Bij multipele letsels: Lokalisatie vermelden.
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