
   
ADC, afdeling Pathologie 
Aanvraagformulier Cytologie: Algemeen 
Naam patiënt: 
Voornaam: 
Geboortedatum: 
Adres: 
I.D. nummer 
Ziekenhuis; afdeling/Instituut: 
Aanvragend arts: 
Telnr aanvrager/ster: 
 
Voor rekening van: 
I.D. nummer: 
Verrichtingscode: 
 
Datum afname: 
Datum ontvangen: 
 
Materiaal: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klinische gegevens: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aantal glaasjes (met initialen en geboortedatum er op):  
 
 


