
Een onvolledig ingevuld formulier of niet correct ingezonden materiaal kan omwille van de zorgvuldigheid niet in behandeling worden genomen 
Per sample een formulier. Indien mogelijk een ponsplaatje afdruk/sticker

Aanvraag Tumorcytogenetisch Onderzoek

Voor de meest recente aanvraagformulieren, de algemene voorwaarden en informatie over afname- en inzendprotocollen, onderzoeksduur, 
methodieken e.d., wordt verwezen naar onze website: www.erasmusmc.nl/klinische_genetica/

Afgifte materiaal
Erasmus MC
Afdeling Klinische Genetica
Kamer/Loket  Ee2475
Dr. Molewaterplein 40, 3015 GD  Rotterdam

Postadres 
Erasmus MC
Afdeling Klinische Genetica, Ee2475
Postbus 2040, 3000 CA Rotterdam

T: 010-7043197, F: 010-7043200
E: Loket.klinischegenetica@erasmusmc.nl

Naam patiënt(e):	�  M/V
PID Erasmus MC:

Geboortedatum:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoonnummer:

BSN:

Verzekering:

Polisnummer:

Huisarts:

Adres:

Aanvragend arts:	 Instelling:
Indien arts-assistent; naam supervisor:	 Afdeling:
Adres:	 Uw kenmerk:                                      AGB code:
Telnr.:                                            Faxnr.:	 CC uitslag:

Aard ingezonden materiaal	 Datum afname:                            

□ .... x beenmerg	 □ .... x Li-Hep bloed	 □ overig, nl ................................	

Voor afname- en verzendinstructie: z.o.z.

In te vullen door LOKETmedewerker

Datum ontvangst:

Paraaf:

Fractienummer(s):

Aanvraagnummer:

zonodig Pag. 1 t/m 2
aan elkaar hechten

Pag. 1/2versie: 14   22-10-2018

TESTEN
RvA M 105

Vraagstelling en diagnose

Ziektebeeld Huidige fase ziekte Toelichting:

□ AL □ diagnose

□ AML, nl............. □ follow-up

□ ALL, nl............. □ .... maand .... jaar

□ CML □ volgens .... 

□ MM □ recidief

□ MDS, nl............. □ remissie

□ MPD, nl............. □ blastencrisis

□ HES □ na SCT/BMT

□ CLL □ autoloog

□ Lymfoom, nl............. □ allogeen met M/V donor

□ Tumor, nl.............

□ anders, nl.............

Behandeling (straling / cytostatica / transfusie):

Voorgeschiedenis (tumoren / toxische blootstelling / familiaire predispositie):



Voor de meest recente aanvraagformulieren, de algemene voorwaarden en informatie over afname- en inzendprotocollen, onderzoeksduur, 
methodieken e.d., wordt verwezen naar onze website: www.erasmusmc.nl/klinische_genetica/

zonodig Pag. 1 t/m 2
aan elkaar hechten

Pag. 2/2versie: 14   22-10-2018

In te vullen door het cytogenetisch lab

Beenmerg Bloed

Kwaliteit monster

WBC x 109/L

Kweektijden direct

1 dag

(spec. Groeifactoren) 2 dagen

Ingevroren (aantal ampulen)

Aanwijzing voor afname en verzending

Afspraak maken, telefoonnummer 010-7043195 of 010-7043196, of per e-mail (voor aanvragers buiten het Erasmus MC): 
integrale.diagnostiek@erasmusmc.nl

Beenmerg en bloedkweken van leukemieën worden na 1, 2 en 3 dagen geoogst, daarom kunnen in principe alleen afspraken voor 
maandag, dinsdag en woensdag gemaakt (per ziekenhuis kunnen andere afspraken gemaakt zijn).

Uitzonderingen worden alleen na overleg geaccepteerd.

Aanvraagformulieren kunnen ook worden gedownload van onze internetsites:
 www.erasmusmc.nl/klinische_genetica/ 	 onder het kopje ‘Formulieren’
of voor aanvragers buiten het Erasmus MC:
 www.erasmusmc.nl/hematologie/labdia/ 	 onder het kopje ‘Integrale diagnostiek’

Op de buis vermelden: ‘bloed’ of ‘beenmerg’, naam patiënt.

Beenmerg: 	 5 ml, steriel gehepariniseerd
Bloed:		  7-10 ml, steriel gehepariniseerd (groene vacutainer buizen)

Twee dagen voor cytogenetisch onderzoek, indien mogelijk, alle therapie onderbreken (cytostatica, interferon).

Verzenden: 	 Het materiaal moet voor 14.00 uur op het lab zijn.
		  Voor medische centra in Rotterdam raden wij aan: per bode of per taxi.
		  A.u.b. niet per post versturen, materiaal is dan te lang onderweg.

□□ Betrokkene of diens ouders of wettelijke vertegenwoordiger verbiedt expliciet nader gebruik van zijn / haar lichaamsmateriaal.


