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NATIONAAL REFERENTIELABORATORIUM VOOR RABIES 
DIAGNOSE RABIES DIER  

*Verplicht  

FORMULIER OP TE STUREN MET STAAL NAAR HET REFERENTIELABORATORIUM: 
Sanne Terryn 

Sciensano, Dienst Virale Ziekten, Rabiës 
Engelandstraat 642, B-1180 Brussel 

Tel : +32 2 642 51 11 email : rage@sciensano.be 
 

*IDENTIFICATIE LABORATORIUM/DIERENARTS 
DIE HET STAAL OPSTUURT 

Naam: ………………………………  

Naam labo :……………………………………….  

Adres : ……………………………………………  

Postcode + gemeente : ……………………………..  

Tel. : ………………             . Fax : ……………  

Email: ………………………………………  
 

KADER VOORBEHOUDEN VOOR REFERENTIELABO 
 

 
 
 

IDENTIFICATIE VAN DE EIGENAAR OF DE 
VINDER VAN HET DIER 

*Naam: ……………………………………………  

*Adres :  …………………………………………. ..............  

*Postcode + gemeente : …………………………….  

Tel/Fax : ………………………………………..  

Email : ………………………………………….  

KLINISCHE GEGEVENS DIER 

Symptomen : 
 
 

GEGEVENS STAAL 

diersoort : ………………………………….. 

Identificatie (chip, oornr.) : …………………………. 
  

Datum en plaats overlijden dier : ……………………… 

……………………………………………………………. 

Type staal : 

☐ kadaver 

☐  kop 

☐ hersenen 

☐ ruggemerg  

☐ speeksel 

Datum en plaats staalname : …………………………….. 

EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS 
 

☐ Contact mens :    ☐ beet  ☐ krab  ☐ ander 

☐ Contact ander dier : ☐ beet  ☐ krab  ☐ ander  
 
☐ verblijf buitenland : land : ………………….. 

ANDERE INFORMATIE 

 

GEVRAAGDRE ANALYSES  

☐  directe immunofluorescentie test  

☐  virusisolatie op neuroblastoma cellen  

☐  Lyssavirus PCR + Genotypering  
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