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Instructies voor het verzamelen van stoelgang voor de iFOBT 
 

BELANGRIJK 

A. De buis bij 2-30 °C bewaren, 
buiten bereik van kinderen. 

B. De vloeistof niet innemen en 
contact met huid, slijmvliezen en 
ogen vermijden. 

C. De buis niet in de anus stoppen. 

D. Stoelgang verontreinigd met 
vaginaal bloed, bloed van aambeien 
of urine niet verzamelen. 

E. De buis slechts éénmaal 
gebruiken voor één ontlasting. 

F. De stoelgang mag niet in 
aanraking komen met het water in 
het toilet. 

G. Voer onmiddellijk na ontlasting 
de monstername uit  zoals hiernaast 
beschreven. 

Waarschuwing 

Verwijder nooit de witte dop! 

Gebruik de buis niet als de 
verzegeling van de witte dop 
beschadigd is. 

1. Vang uw stoelgang op op  
droog  toiletpapier. 
 
 
 

2. Draai de groene stop los.  
 
 
 

3. Duw het gegroefde gedeelte van de stick op  
4 verschillende plaatsen in de stoelgang zoals 
hiernaast aangegeven.  
De groeven van de stick dienen volledig bedekt 
te zijn met stoelgang. 
 
 
 
 

4. Plaats de groene schroefdop  
met de stick terug op de buis  
en draai de dop dicht.  
Hierna niet meer openen! 
 

5. Kleef de afneembare helft van het barcode-etiket  
(aanwezig op de buis) hieronder op het  
aanvraagformulier in het voorziene vakje. 
 
 

6. Bewaar de buis in de plastic zak in de  
koelkast buiten invloed van licht.  
Bezorg de buis zo snel mogelijk aan uw arts.  
Het monster dient binnen de 5 dagen in het  
laboratorium toe te komen. 

 

Aanvraagformulier voor iFOBT (indien geen ander beschikbaar) 

Vak bestemd voor de patiënt: Kleef hier het afneembaar barcode-etiket:  
  

Noteer datum afname: 
 

 

 

Vak bestemd voor de arts: AANVRAAGFORMULIER iFOBT 
Dokter (stempel): 
 
 
 
 
 

vraagt een immunologische "occult bloed" test (iFOBT) op stoelgang aan 
 
voor patiënt: M / V Geb. dat.: 
 
Adres: 

 VIGNET 
 
 
Mutualiteit: CG1: CG2: 
 
Rijksregisternummer: 
 
Handtekening: 
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