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GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OP TE STUREN NAAR: 

UZ Leuven, Dienst Laboratoriumgeneeskunde 

CDG7 staalreceptie 

Herestraat 49, 3000 Leuven 

016 34 70 00 

Stalen worden behandeld op werkdagen en zaterdag (indien receptie voor 9u) 

PCR APENPOKKEN VIRUS 

Voorkeuranalyse:   15750  ❑  Wisser huidletsel 

Bij afwezigheid van letsels, of niet-sluitende resultaten o.b.v. huidwisser, 

wordt bijkomend ook geanalyseerd: 

15751  ❑  Keelwisser                                

15753  ❑  Rectale wisser (afname enkel bij rectale of anale letsels) 

 

Reeds uitgevoerde analyses door doorsturend labo – met resultaat: 

❑ Varicella-zostervirus: …………………….. 

❑ Herpes simplex virus: ……………………. 

❑ SOA screening: specifieer pathogenen en resultaat: ……………........ 

 

 

 

GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET 

STAAL OPSTUURT 

Naam klinisch bioloog: …………………………....... 

Naam laboratorium: ………………………………...  

Tel: ……….……..…..  Fax: ……………………….  

Emailadres: …………………………………………  

Naam+ RIZIVnr aanvragende arts: ………………… 

……………………………………………………… 

PATIENTGEGEVENS OF STICKER 

Naam: …………………………………………….. 

Geslacht:  ❑ M ❑ V  

Geboortedatum: …………………………………... 

Rijksregisternr: …………………………………… 

Straat+nr: …………………………………………. 

Postcode of woonplaats:  …………………………. 

Nationaliteit: ……………………………………….  

Vaccinatiestatus pokken: ❑ ja     ❑ nee 

  

GEGEVENS OVER HET STAAL 

❑ wisser huidletsels 

Identificatienummer: ……………………………….. 

Afnamedatum: ……………………………………… 

Plaats van het letsel: ………………………………… 

 

❑ keelwisser 

Identificatienummer: ……………………………….. 

Afnamedatum: ……………………………………… 

 

❑ rectale wisser (afname bij rectale of anale letsels) 

Identificatienummer: ……………………………….. 

Afnamedatum: ……………………………………… 

 

Verzend de stalen gekoeld wanneer bewaard in de 

koelkast. Indien ingevroren, verzend op droogijs. 

KLINISCHE GEGEVENS 

Hospitalisatie   ❑ ja  ❑ nee  

Datum begin algemene symptomen: …………………………… 

Koorts   ❑ ja  ❑ nee       

Hoofdpijn             ❑ ja     ❑ nee 

Spier/rugpijn   ❑ ja       ❑ nee       

Vermoeidheid   ❑ ja     ❑ nee 

Lymfadenopathie  ❑ ja       ❑ nee 

Andere, zo ja, welke:  …………………………………………. 

Huidletsels  ❑ ja  ❑ nee  

Datum begin huidletsels: …………………………… 

Plaats van de letsels:  ❑ Handen ❑ Voeten  

   ❑ Genitale zone 

   ❑ Andere: ………………………... 

Complicaties    ❑ ja     ❑ nee 

Zo ja, welke: …………………………………………………… 

 

Bijkomende criteria gevalsdefinitie 

Contact met bevestigd geval:  ❑ ja  ❑ nee 

Link met (risico-)event/gedrag:  ❑ ja       ❑ nee 

Zo ja, specifieer: ………………………………….…. 

Reisgeschiedenis endemisch land: ❑ ja  ❑ nee 

Zo ja, specifieer land: …………………………….…. 

 


