
 
 

S2.5-PR01-RF25-Aanvraagformulier voor Anaplasma  Page 1 of 1 
 Ed05Rev00 

 

REFERENTIECENTRUM VOOR ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM 

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OP TE STUREN NAAR: 
NATIONAAL REFERENTIECENTRUM  

 Erkeningsnummer: 82675177-998 
ISO 15189 Accreditatie – Certificaat n° 530-MED 

Militair Hospitaal Koningin Astrid, Laboratorium voor Klinische Biologie 
Bruynstraat 1, 1120 Neder-over-Heembeek 

Tel.: 02/264.46.51 / Fax: 02/264.46.54 / E-mail: srt.labo@mil.be 

 

 

Voor inlichtingen: Klin. Bioloog M. Hing  02/264.46.51  mony.hing@mil.be  

                               Klin. Bioloog A. Strens – Klin. Bioloog D. Van den Bossche 

VOORBEHOUDEN VOOR HET REFERENTIECENTRUM 
 
 
 
 

GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET 
STAAL OPSTUURT 

Naam verantwoordelijke: …………………………...  

Naam laboratorium: ………………………………...  

Dienst: ………………………………………………  

Straat + nr.: …………………………………………  

Postcode + gemeente: ………………………………  

Tel: ……….……..…..  Fax: ……………………….  

Emailadres: …………………………………………  

PATIENTGEGEVENS 

Naam (initialen/andere code): …………………….......... 

Geslacht:   M  V  onbekend 

Geboortedatum (of leeftijd): ……………………………. 

Postcode of woonplaats:  …………………………….... 

Nationaliteit: ……………………………………………. 

Recent verblijf in het buitenland:   ja  neen 

Zo ja, land of streek: ………………………………......... 

Hospitalisatie:  ja  neen         niet gekend 

Naam instelling: ………………………………………… 

Voorafgaande antibiotherapie: …………………….…… 

GEGEVENS OVER HET STAAL 
Identificatienummer:   
Oorsprong:……………………………………………..… 
Afname Uur en Datum :      ...../..…/….. 
 Serologie: min. 1 mL serum  
 PCR: min.  5 mL K2-EDTA, primaire, ongebruikte tube 
 Detectie op bloeduitstrijkje: K2-EDTA 
 Andere: ………………………………..………..…….. 
 Onbekend ……………………………………………. 
 

KLINISCHE GEGEVENS 

Datum begin symptomen:    ……/……/…….. 

 Recente blootstelling aan teken?  

 ja   neen   niet gekend 

 Koorts 

 Hoofdpijn        Spierpijn  

 Leucopenie      Trombocytopenie      Anemie 

 Stijging lever transaminasen                 Hepatitis 

 Nausea             Braken                       Anorexie 

 Rash 

 Andere : ……………………………………………. 

 
 

       
    

   

AANGEVRAAGDE TESTEN 
 Serologie (IFA screening voor Anaplasma phagocytophilum 

                      IgG en IgM) 

 PCR (bij recente infectie, liefst voor behandeling) 

 Rechtstreeks onderzoek op bloeduitstrijkje (bij recente    
infectie)  

 
 

ANDERE BELANGRIJKE GEGEVENS 
 

 Werd er reeds serologie uitgevoerd voor deze patiënt? 
        Zo ja, datum analyse: ……………………………. 
        Resultaten : ………………………………………. 
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