
 

 
Directie Infectieziekten dier 
Groeselenberg 99 - 1180 Brussel 

 

FORM 51-01-DOC08     V02   Toepassingsdatum : 01/04/2018 

AANVRAAG VOOR DE ANALYSE DOOR SCIENSANO VAN EEN STAAL AFKOMSTIG VAN EEN MENS  

(BEHALVE BRUCELLA SPP)  

Dispatching – site Groeselenberg 

Groeselenberg 99 – B 1180 Brussel 

Tel : 02 379 04 10      Email : VeterinaryDispatching@sciensano.be 

 

Identificatie van de geneesheer voorschrijver 

Naam: ……………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………………... 

Postcode + gemeente: ……………………………............ 

Tel: ………………………..  Fax: ………………………….. 

Email: ……………………………………………………….. 

 Voorbehouden aan Sciensano 

Datum ontvangst: …………………… Uur: ........................ 

Staat van ontvangst: □ T   □ C   □ F   □ O 

Datum van controle : ………………… Uur: ……………….. 

Aanvraag conform: □ ja □ nee 

Datum inschrijving: …………………. Uur: …………………. 

 

Identificatie van het laboratorium dat het staal verstuurt: 

Naam van het laboratorium: ……………………………… 

Naam van de verantwoordelijke geneesheer: 

………………………………………………………………... 

Adres: ………………………………………………………... 

Postcode + gemeente: ……………………………............ 

Tel: ………………………..  Fax: ………………………….. 

Email: ………………………………………………………... 

 Klinische inlichtingen 

Begindatum symptomen: … / … / 20… 

Symptomen: 

□  Koorts                  □  Gewrichtspijn 

□  Orchitis                □  Endocarditis 

□  Pneumonie           □  Hepatitis 

□  Andere: …………………………………………………….. 

 

Identificatie van de Patiënt 

Naam, Voornaam: …………………………………………. 

Geslacht :  □ M    □ V    □ ongekend 

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

Nummer SIS kaart : ……………………………………… 

Adres: ……………………………………………………... 

Postcode + gemeente: ……………………………............ 

Nationaliteit : ………………………………………………. 

 

 Epidemiologische inlichtingen 

Recent verblijf in het buitenland: □ nee    □ ja  

Land of streek: ……………………………………………… 

Contact met wild fauna: □ nee    □ ja 

Specifieer welke : …………………………………………... 

Contact met boerderijdieren : □ nee    □ ja 

Specifieer welke : …………………………………………... 

Beroepsactiviteit : ……………………………………… 

Consumptie van rauwe melk : □ ja    □ nee 

 

Inlichtingen ivm de staalafname 

 

Naam van de monsternemer: …………………………….. 

Datum en uur van staalafname : …………………………. 

Identificatienummer van het staal: ……………………… 

Aard van het staal:  

Serum  □ 

EDTA-bloed □ 

Biopsie  □    Aard van de biopsie: …………………........ 

Bacterieel isolaat □ 

 Ziekten 

□ Miltvuur (ANT)                         □ Leptospirose (LEP) 

□ Glanders (GLA)                       □ Tularemie (TUL) 

□ Andere: ....................................................................... 

Gevraagde analyses 

□ ELISA 

□ CFT 

□ Real-time PCR 

□ Andere: ....................................................................... 

 


