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SURVEILLANCE INFECTIEUZE AANDOENINGEN 

SURVEILLANCE INFECTIEUZE AANDOENINGEN 

Referentielaboratoria voor PARASIETEN IN FECES 
 

 

REFERENTIELABORATORIA  
 

Dr. Marjan VAN ESBROECK                                    Dr. Olivier VANDENBERG 

Instituut voor Tropische Geneeskunde (KRL)               LHUB-ULB, site Hallepoort – Microbiologie 

Kronenburgstraat 43/3 – 2000 Antwerpen                      Hoogstraat, 322 - 1000 Brussel 

Tel: 03/247.64.45 - Fax: 03/247.64.40                           Tel.: 02/435.20.01 - Fax: 02/435.20.19 
E-mail: mvesbroeck@itg.be                                           E-mail: olivier.vandenberg@LHUB-ULB.be 

Zie ook www.itg.be → Medische Diensten → Laboratorium 

 

TOE TE STUREN : 

 
▪ 10 g niet-gefixeerde feces 

▪ Eventueel bijkomend ook 

gefixeerd materiaal 

 

GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT 

HET MONSTER OPSTUURT 

 

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

 

Naam laboratorium : ........................................................... 

 

Dienst : ................................................................................ 

 

Adres : ................................................................................. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

Contactpersoon voor het melden van de resultaten : 

 

o Naam : ……………………………...…………….. 

 

o Telefoon : ………………………………..……….. 

 

o Faxnr : ………………………………………….… 

 

o E-mail : ……………………………………........... 

 

PATIENTGEGEVENS 

 

Naam : …………………………………………….…….. 

 

Geslacht :           M           V            

 

Geboortedatum : ................................................................. 

 

Postcode/Woonplaats : ........................................................ 

 

Uw referentie : .................................................................... 

 

 

 

Aangevraagde testen: 

 

 Bevestiging identificatie 

 Differentiatie van E. histolytica/ E. dispar (PCR) (ITG) 

 Cryptosporidium (sub)genotypering (ITG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INLICHTINGEN BETREFFENDE DE INFECTIE 

  Acute diarree 

  Chronische diarree 

  Andere : …………………………….………………… 
 

Vermoedelijk land van blootstelling : ................................. 

 

 

INLICHTINGEN BETREFFENDE HET  

OPGESTUURDE MONSTER 

 

  Niet-gefixeerde stoelgang 

  Gefixeerde stoelgang 

   fixatiemiddel : ………………………………… 

  Geconcentreerd materiaal 

   techniek : ……………………………………… 

 
Gelieve op elke opgestuurde portie aan te duiden of het 

vers/gefixeerd/geconcentreerd materiaal betreft. 

 

 

UW BEVINDINGEN 

 

 

Reeds uitgevoerde onderzoeken : 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

Vermoedelijke identificatie(s) : 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 
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