Aanvraag

N I E R onderzoek

ZIEKENHUIS/INSTELLING:

O FG/VLIETLAND 0O ADRz 0O zzV
O IJSSELLAND 0O GHZ 0O ANDERS

Onderzoeknummer en barcode Pathan

PATIENT: (invullen of patiéntsticker plaatsen) AANVRAGER:
Naam man:
Naam vrouw: Aanvragend (staf) arts:
Geboortedatum: AGB-code:
Geslacht: o man 0 vrouw Kopie uitslag:
BSN:
Adres: INZENDING:
Woonplaats:
Postcode: . Datum verrichting:
Zorgverzgkerlng: Aantal inzendingen:
Verzekeringsnummer:
Indicatie nierbiopt:
Relevante anamnese:
Serum:
Kreat.: umol/L AST < => ANF +/-
Tot. eiwit: g/L CH50 <=> Anti DNA +/-
Paraprot.: + /- Clq <=> Rf + /-
Cryoglob.: +/- C3 <=> Anti GBM +/-
CL.kreat.: ml/min c4 <=> ANCA +/-
Urine:
Volume: L/24h Systeemziekte + /-
Proteinurie: g/24h SLE + /-
Haematurie: macrosc. Diabetes Mellitus + /-
Haematurie: microsc. Amyloidose + /-
Kweek: Maligniteit +/-
Leverlijden + /-
Sediment:
Eryth. Cilinders + /- Tensie
Leucocyt. Cilinders +/- Oedeem +/-
Erfelijk nierlijden +/-

Overige bijzonderheden:

Vraagstelling/differentiaal diagnose:

Nader gebruik lichaamsmateriaal en/of patiéntgegevens: [1 bezwaar

*De vermelde persoonsgegevens worden in een beveiligd computersysteem opgenomen. Voor uw patiént is inzage in de eigen gegevens te allen tijde mogelijk. De aan ons toegezonden
onderzoeksmaterialen en patiéntgegevens kunnen - na anonimisering - gebruikt worden voor wetenschappelijke doeleinden. Mocht uw patiént hier bezwaar tegen hebben, dan kunt u dit aangeven

door bovenstaand vakje aan te kruisen. Patiént kan zijn/haar bezwaar ook op onze website www.Pathan.nl (via contact) kenbaar maken.
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Kleiweg 500, 12e etage
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Revisiedatum 01-01-2028


http://www.pathan.nl/
http://www.pathan.nl/

