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Alleen voor het GHZ 

☐ Eindcontrole uitgevoerd 

Naam: ………………………………………… 

Aanvraagformulier Mammapathologie - Resectie 
 

☐ Patiënt geeft GEEN toestemming voor nader gebruik 

lichaamsmateriaal. 

 

 
 
 

 

Datum afname: …………………… 

 
 
 
Voorgeschiedenis (eerdere mamma OK’s): 
………………………………………………………………….. 

Aard ingreep Mamma: ☐ lumpectomie 

  ☐ ablatie 

  ☐ GRM 

  ☐ recidief 
   

 Lymfklieren: ☐ Sentinel Node 

  ☐ non-SN 

  ☐ MARI 

  ☐ OKD 
   

Zijdigheid ☐ rechts ☐ links 
  

………………………………………………………………….. Markering 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

☐ Consensus hechting: 

 (lang-lang = dorsaal; kort = craniaal; lang = tepel) 

☐ Bij ablatie/MRM: hechtdraad lateraal 

☐ I125 marker aanwezig bij ☐ Mamma         x1/ x2 

☐ Oksellymfklier x1 

   
 

Lokalisatie afwijking: ☐ Kwadrant: ………………………………................................................ 

 ☐ Unifocaal ☐ Multifocaal 
 

Neo-adjuvante therapie: ☐ Ja ☐ Nee 
 

cTNM: …………………… ycTNM:  …………………… % Klinische regressie: …………………… 
 

Bevindingen beeldvorming:  ☐ DCIS: diameter …………………………………………………… 

 ☐ Invasieve tumor: diameter …………………………………………………… 

 ☐ Aantal (tumor)haarden: …………………………………………………… 

 ☐ Calcificaties: ☐ Ja / ☐ Nee 
 

Bevindingen biopt/cytologie: ......................……………………………………………………………………….. 
 

Vraagstelling:  ☐ Tumortype + graad + diameter 

 ☐ Radicaliteit + marges 

 ☐ Receptoren 

 ☐ Lymfkliermetastasen 
 

Opmerkingen:  
………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
Naam aanvrager: …………………… 
 

Tel. aanvrager: (0182) 50 .. .. .. ..  
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