
Erytrocyten
Hematocriet
Hemoglobine
Leukocyten
Trombocyten

WBC differentiatie

HIV-antistoffen
HCV-antistoffen
HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

A: arterieel bloed
C: citraatbuis (blauw)
H: heparine met gel (lichtgroen)
HZG: heparine zonder gel (groen)

AFNAME E: EDTA (paars)
S: serum (met gel - oker)
F: fluoridebuis (grijs)
f: fluoridecapillair (geel)

p: capillair bloed
U: urinestaal
&: speciale spuit
h: hematocriet capillair

$: niet vergoed door RIZIV
EY: EDTA op ijs
NFA: naso-faryngeaal aspiraat
NFS: naso-faryngeale wisser

AANVRAAG VOOR LABORATORIUMONDERZOEK
Dienst:

Datum van aanvraag: .......................... om ................. uur

Datum van afname: ............................. om ................. uur

Aanvragende arts: ................................................................

RIZIV Nr : .............................................................................

Handtekening: ......................................................................

Staal afgenomen door:..........................................................

121
122
123
124
125

131

EHEMATOLOGIE

SEROLOGIE

871
874
872
877
873

BAL: bronchoalveolair lavage vocht
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LABORATORIUM
VOOR KLINISCHE

BIOLOGIE
Bloedafname

ingang 12 - R 1227 (0K12)
ingang 74 - R 734 (0B2)

8u tot 17u
09 332 22 19 (0K12)

Laboratorium
 09 332 34 34

AGK1 ( Gezondheidscontrole):

Naam en voornaam patiënt:..................................................
Adres:...................................................................................
Geboortedatum:....................................................................
Geslacht:..............................................................................
Dossiernummer DMI (= Externe ID) :....................................

Andere analyses

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

S

ENZYMEN SERUM

S

AST (GOT)
ALT (GPT)
Gamma GT

Creatinine

BIOCHEMIE SERUM

920

201
202
204

S

AGK2 ( Prikongeval):

Dossiernummer DMI (= naam + ExterneID):.........................
Geboortedatum:....................................................................
Geslacht:..............................................................................

52053


