AANVRAAGFORMULIER

Pre- en postnataal onderzoek

NAAM VAN DE PATIENT (let op! Identiteitsbewijs meenemen) DOOR ARTS IN TE VULLEN
Naam patiént en Voorletters: (Verpleeg)instelling: d.d.:
Geboortedatum: Aanvrager:
BSN nummer: Kopie aan:
Telefoon:

[J Uitslag dezelfde dag doorbellen naar:

PRE- EN POSTNATAAL ONDERZOEK
[J Screening zwangere 12e week (Blgr + Rh, Antistof scr, Lues, HBsAg en HIV) Vul hierbij ook Klinische informatie in onder op dit formulier.

[] Specificiteit irregulaire antistoffen n.a.v. positieve antistof screening (Sanquin formulier 1: E944) Zwangerschapsduur:
[J  27e week Rh D neg (Sanquin formulier 27: E940) Zwangerschapsduur: (niet voor 27e wk)
[ 27e week Rh ¢ neg (Sanquin formulier 27: E948) Zwangerschapsduur: (niet voor 27e wk)
EXTRA AAN TE VRAGEN BEPALINGEN BIJ BOVENSTAAND ONDERZOEK KLINISCHE INFORMATIE (ALLEEN INVULLEN BIJ SCREENING ZWANGERE 12e WEEK)
[J Rubella (vaststellen van “bescherming”) 1¢ dag laatste menstruatie:
[J  Parvo (B19)
[ Varicella zoster virus (VZV)
[J  Hb + evt. Ferritine 12° week Verwachte a terme datum:
[ Hb + evt. Ferritine 30° week
] Hb, MCV (therapiecontrole)
[J Bilirubine (neonatale icterus) Aantal graviditeiten:
[ Galzure zouten
[J ADCC-test ( Sanquin formulier 1: E905)

Zwangerschapsduur: Aantal pariteiten:
] Erytrocyten antigeen vader (Sanquin formulier 1: E946) Heeft levend geboren kind:
[ Glucose Ja/ Nee
[J  Glucose nuchter*
[J  Glucose dagcurve (nuchter*, 11.00, 15.00 uur) Zijn er transfusie gerelateerde problemen bekend?
[J  Orale glucose tolerantie test (nuchter*, en 2 uur na inname glucosedrank) 0 Ja,
[0 HbAlc Wanneer: Waar:
[ TSH,fT4
[J  anti-TSH-receptor antistoffen (TBII)
[0 Bldgr/Rh [0 Nee

[J Onbekend

Naam + geboortedatum moeder:
*Vanaf 22.00 uur niet eten en drinken, behalve water en medicijnen.

Lichaamsmateriaal dat na analyse overblijft kan voor wetenschappelijke doeleinden worden gebruikt. Dit gebeurt op anonieme wijze, dat wil zeggen dat niet meer kan worden nagegaan van

wie het materiaal afkomstig is. Indien u bezwaar heeft tegen het nader gebruik van lichaamsmateriaal, kunt u dit melden bij de laboratoriummedewerker. b=
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