
Gegevens patiënt (sticker/ponsplaatje)

www.pathologiefriesland.nl

pathologie@pathologiefriesland.nl

Jelsumerstraat 6a

Postbus 3305

8901 DH  Leeuwarden

T. 058 293 93 93

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

Voor de inzendrichtlijnen verwijzen we u naar onze website www.pathologiefriesland.nl
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Aanvraagformulier pathologie-onderzoek huisarts

Aanvragend arts:        Tel.nr.:

AGB code:        Afname datum:

Aard materiaal

Weefsel (histologie)

¨  Huidbiopt

¨  Huidexcisie

¨  Huidshave

¨  Cervixpoliep

¨  Lipoom

¨  Cyste

¨  Anders, nl: �����������������������������������������������������������������������������������������������������

Vocht/strijk/dep (cytologie)

¨  Vagina

¨  Urine

¨  Sputum

¨  Punctie uit:

¨  Tepelvocht: L / R

¨  Anders, nl: ����������������������������������������������������������������������������������������������������������

Klinische gegevens/opmerkingen:

Klinische vraagstelling:

Differentiaal diagnose:

1.  ...............................................................................................................

2.  ...............................................................................................................

3.  ...............................................................................................................

Advies/overleg gewenst: J / N

Telefoonnummer (rechtstreeks):

NB. Indien u het telefoonnummer vermeldt waarop u 

rechtstreeks bereikbaar bent neemt de patholoog contact 

met u op voor overleg
Re                     LiRe Li

Re                             Li Li                             Re

(bij excisie huid locatie op tekening aangeven)


