CENTRUM MEDISCHE ANALYSE
Oud-strijderslaan 199, 2200 Herentals
Centraal Laboratorium Hasselt
Elfde Liniestraat 27, 3500 Hasselt
Centraal Laboratorium Antwerpen

Frankrijklei 67-69, 2000 Antwerpen

‘ Aanvraagformulier Influenza A/H1N1

Patiént (of kleefvignet)

Naam: Voornaam: M/V
Adres:

Postnummer: Gemeente:

Geb.datum: Rijksregisternummer:

Indien opname in ziekenhuis Datum opname: / / (dd/mmljjjj)

Naam ziekenhuis :
Adres:

Klinische informatie:

Datum eerste symptomen: / / (dd/mmljjjjj)

Lichaamstemperatuur hoger dan 38°C: (J Ja [J Nee [J Onbekend

Hoest : (3 Ja O Nee (J Onbekend

Algemeen onwel zijn: 3 Ja O Nee [0 Onbekend

Dyspnea: 3 Ja O Nee [ Onbekend Zo ja, graad van dyspnea:
Andere:

Afname neus-, keeluitstrijkje
Datum staalafname: / / (dd/mmljjjj) O Nasophayngeaal O Pharynx

Andere staalafname: [J Ja [J Nee (J Onbekend O Typestaal: ........ccccceeunnnnnn.

Uit te voeren testen:
PCR op 3 Influenza A/HIN1 (17539)

Aanvragende geneesheer Kopie aan:
(stempel en handtekening):
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