
Nr.  301310-04-2013

CENTRUM MENSELIJKE ERFELIJKHEID
8-24990-92-00

AANVRAAGFORMULIER
PRENATAAL GENETISCH ONDERZOEK

tel. +32-16-345903 - fax +32-16-346060 - Email: stalenreceptieCME@uzleuven.be 
Website: http://www.uzleuven.be/nl/centrum-menselijke-erfelijkheid/centrum-menselijke-erfelijkheid

Bij prenataal onderzoek is een bloedstaal op EDTA van de ouders vereist.                                  LEGENDE:       bloed, EDTA, 10 mL tube

A D R E S S O G R A M

A D R E S S O G R A M

EENHEID	 KAMER/BED:	                      /

PATIENT IDENTIFICATIE	              EAD-/HOS-nr.

Naam:			               Voornaam:
Adres:
Geboortedatum:		              Geslacht:
	            d     d   m    m    j      j	

VERZEKERINGSINSTELLING	 KG1/KG2:			   /
Nr. verzekering		  Verwantschap
Stamnr.
Indien patiënt elders gehospit. is; Naam inrichting

Identificatienr.:					                Dienst:

EENHEID	 KAMER/BED:	                      /

PATIENT IDENTIFICATIE	              EAD-/HOS-nr.

Naam:			               Voornaam:
Adres:
Geboortedatum:		              Geslacht:
	            d     d   m    m    j      j	

VERZEKERINGSINSTELLING	 KG1/KG2:			   /
Nr. verzekering		  Verwantschap
Stamnr.
Indien patiënt elders gehospit. is; Naam inrichting

Identificatienr.:					                Dienst:

Aanvragen MOEDER Aanvragen VADER

Aanvragen FOETUS                        Prenataal staal

KLINISCHE INDICATIE                           
vruchtwater

chorion 
vlokken

foetaal 
bloed

foetaal  
biopt

Maternele leeftijd
specifieer:                                         jaar 3451 ❏ 3456 ❏ 3461 ❏ specifieer

type biopt:

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

Verhoogd trisomie risico

T21=1/……              T18=1/……           T13=1/……
3452 ❏ 3457 ❏ 3462 ❏

Chromosomale afwijking bij familielid
specifieer:                                                                                                       3453 ❏ 3458 ❏ 3463 ❏

Echografische afwijkingen
ENKEL NA INVULLEN KLINISCHE INDICATIELIJST OP ACHTERZIJDE 3454 ❏ 3459 ❏ 3464 ❏

Gericht mutatieonderzoek
specifieer:                                                                                                       395 ❏ 373 ❏ 3465 ❏

Andere:
specifieer:                                                                                                       3455 ❏ 3460 ❏ 3466 ❏ 3467 ❏

Dokters in kopie Gegevens over de familie

Gynaecoloog:                                                                              

Huisarts:                                                                                      

Indexpatiënt: naam:                                                                       

  geboortedatum:               /               /                         

Verplicht in te vullen bij gericht mutatieonderzoek of

bij chromosomale afwijking bij familielid

Wenst u dat de klinisch geneticus de patiënt telefonisch op de hoogte brengt van een NORMAAL resultaat?  JA/NEEN
                                                                                                                            tel. patiënt: …………………………………

                   weken

 Moeder - DNA	 388 ❏     Vader - DNA	 389 ❏    
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6

13
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3

AANVRAAGDATUM:				    UUR         u

AANVRAGER  Dr.:

I.D. nr.:	 R.I.Z.I.V.nr.:

	

Handtekening

AFNAME DATUM:				    UUR         u

A D R E S S O G R A M

FOETUS (voor intern gebruik)

PATIENT IDENTIFICATIE	              EAD-/HOS-nr.

Naam:				    Voornaam:
Adres:
Geboortedatum:			   Geslacht:
	            d     d   m    m    j      j	

VERZEKERINGSINSTELLING	 KG1/KG2:			           /
Nr. verzekering			   Verwantschap
Stamnr.

Indien patiënt elders gehospit. is; Naam inrichting

Identificatienr.:					     Dienst:

1/2U.Z. Leuven campus Gasthuisberg, Herestraat, B-3000 Leuven, België
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