
Klinische gegevens:

Klinische diagnose / DD.:

Vraagstelling:

Relevante voorgeschiedenis: ¨ Geen ¨ Onbekend ¨ Ja, nl.:  ........................................................................................

Inzending Potje nr. ............. Potje nr. ............. Potje nr. ............. Potje nr. ............. Potje nr. ............. Potje nr. .............

Aard ingreep ¨  Biopt (en)

¨  Excisie

¨  Anders, nl.:

¨  Biopt (en)

¨  Excisie

¨  Anders, nl.:

¨  Biopt (en)

¨  Excisie

¨  Anders, nl.:

¨  Biopt (en)

¨  Excisie

¨  Anders, nl.:

¨  Biopt (en)

¨  Excisie

¨  Anders, nl.:

¨  Biopt (en)

¨  Excisie

¨  Anders, nl.:

Aard / afkomst 
weefsel

Zijdigheid L / R / nvt L / R / nvt L / R / nvt L / R / nvt L / R / nvt L / R / nvt
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www.pathologiefriesland.nl

pathologie@pathologiefriesland.nl

Jelsumerstraat 6a

Postbus 3305

8901 DH  Leeuwarden

T. 058 293 93 93

Locatie: (graag locatie aankruisen)

¨  Antonius Ziekenhuis

¨  MCL

¨  MCL-Harlingen

¨  Nij Smellinghe

¨  Sionsberg

¨  Tjongerschans

¨  Anders, nl.:  .................................................

Aanvragend arts:     tel./seinnr.:

Afname materiaal:

Datum:

Tijd:

Datum volgende afspraak:

Kopie verslag aan:

Gegevens patiënt (sticker/ponsplaatje)

¨  Aankruisen indien patiënt géén toestemming geeft voor anoniem gebruik van restmateriaal

Voor de inzendrichtlijnen verwijzen we u naar onze website www.pathologiefriesland.nl

Aanvraagformulier histologisch onderzoek


