
 

AANVRAAG VOOR TEST IGRA GECOMBINEERD ESAT-6/HBHA (IGRAHBHA) 
 

 
 
 

Aanvraagformulier 
vergezeld van een 

Heparinestaal (9 ml) 

Adres : 
 
 
 

SCIENSANO – DIENST IMMUUNRESPONS  (labo) 
VERONIQUE CORBIERE – FABIENNE JURION 

ENGELANDSTRAAT 642 

1180 UKKEL 
 

!! niet via Dispatching Sciensano Elsene !! 
 

--------------------------------------------------------------------------- 
• Het heparinestaal zo snel mogelijk opsturen 

naar het labo Sciensano UKKEL 
 

• Tube bewaren en vervoeren op kamer T° 
 

• Stalen kunnen enkel verstuurd worden op MA-
DI-WO-DO   

 

• Stalen moeten het labo bereiken vóór 16h00    
 

• Verwittig ALTIJD het labo via email of telefoon  
 

 

--------------------------------------------------------------------------- 
Véronique Corbière 

veronique.corbiere@sciensano.be 
02/373.30.74 

 

Fabienne Jurion 
02/373.30.56 

 

immunomail@sciensano.be 
02/373.33.76 ; 02/373.33.67 (Fax) 

 
 

 

 

 

 

 
GEGEVENS OVER HET HEPARINESTAAL  

Afname datum en uur : ……………………..…………………………………… 

Identificatienummer : ……………………………………………………………… 

Type staal : ☐ Li-hep       ☐ Na-hep  

LABEL  

  
AANVRAGEND LABORATORIUM 

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

Naam laboratorium/dienst : ………………………………………….………. 

……………………………………………………………………………………..……….... 

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

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

E-mail : ………………………………………………………………………………..…. 

AANVRAGENDE GENEESHEER  

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

E-mail : ………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………….... 

Stempel :…………………………………………………………………………………. 

 

 

PATIËNTGEGEVENS  

Uw referentie nummer : ………………………………………………………... 

Naam, Voornaam : …………………………………………………………………. 

Geslacht  : ☐ M        ☐ V        ☐ Andere/onbekend 

Geboortedatum : …………………………………………………………….. 

Postcode/woonplaats : ………………………………………………………….. 

Nationaliteit : ………………………………………………………………………… 

Rijksregister nummer : ………………………………………………………….. 

Tuberculinehuidtest (Cuti-reactie; intra-dermoreactie IDR) :    
☐ niet uitgevoerd   ☐ Neg   ☐ Pos   datum : ……………………….. 
Andere : ………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

INDICATIES 

☐ Opsporing van latente tuberculose infectie 

               ☐ Contact TB        ☐ IDR twijfelachtig        

               ☐ Voor of ☐ tijdens immunosuppressie 

 

☐ Zoeken naar actieve tuberculose   

               ☐ Extrapulmonaal         

               ☐ Pulmonaal 

 

☐ Follow-up van anti-TB-behandeling  
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