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Directie Infectieziekten Mens 
Nationaal Referentie Centrum voor 
Norovirus  
 
Juliette Wytsmanstraat 14 |  
1050 Brussel | België 

Contact : Dr. Bavo Verhaegen 
NRLVTI-LNRTIA@Sciensano.be 
www.Sciensano.be 
 
tel. :  +32(0)2.642. 51.83 
fax. labo :  +32(0)2.642. 50.01 
 

AANVRAAGFORMULIER VOOR NOROVIRUS 
 

Gegevens over het laboratorium dat het staal opstuurt  Andere belangrijke gegevens 

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

  

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

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

Postcode:   .................................................................................  

Contactpersoon : ……………………………………………………  

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

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

Rapporteringsadres:    zelfde als organisatie 

  andere :…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 
Analyse in kader van een    Voedseltoxi-infectie 

   collectieve gastroenteritis  

 sporadisch geval 
 

Werd het staal getest in het klinische laboratorium  
                      ja           neen 

 

Indien ja, resultaat :     Positief:                   Negatief 
                                            GI    GII                   
Gebruikte diagnostische methode :    
  Antigen gebaseerd : serologisch /ELISA  
  Moleculaire detectie : PCR 
                    Aantal stalen geanalyseerd : …………………… 

                    Aantal positief in de PCR: ………………………. 

Ct-waarde : ………………………………………. 
 

Vermoedelijke transmissieroute :  
  humaan - humaan  
  Voedselgerelateerd. Verdacht voedingsmiddel : 

……………………………………………………………………. 

  humaan-voeding-humaan 
  voedselbereider  
  de omgeving  
  andere :  ............................................................................. 
 
Transmissie vanuit één bron :    ja       neen 
 
Plaats van de uitbraak : 
 thuis  rusthuis  jongerenkamp 
 werk  hotel  cruise-boot 
 ziekenhuis  restaurant    andere:………………… 

 
Totaal aantal blootgestelde personen:  ................................... 

Totaal aantal zieken : .............................................................. 

 

Aantal gevallen leeftijd tussen 15-64 : ..................................... 

Aantal gevallen leeftijd tussen 65 en ouder : ........................... 

 
Aantal gevallen enkel overgeven : .......................................... 

Aantal gevallen enkel diarree : ................................................ 

Aantal gevallen met beide symptomen : ................................. 

Aantal gevallen met lichte koorts :  .......................................... 

 

Andere infecties :   .................................................................. 

Opmerkingen :  ........................................................................ 

……………………………………………………………………… 

  

Gegevens over de patiënt  

Naam:  ....................................................................................  

Geslacht:    M      V     

Geboortedatum (of leeftijd):  

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

Rijksregisternummer:   ..................................................................  

 
 
 
 

  

Gegevens over het staal  

Uw Referentienummer:   ..........................................................  

Uitbraak nummer : …………………………………………………… 

Datum staalname: ………………………………………………….. 

Oorsprong: 

          Humane faeces* 

          Braaksel 

          Water  

          Omgevingsswab 

 Voeding : …………………………………………………… 

 Ander :  ...........................................................................  

Opmerking:……………………………………………… 

 

 

Reden van de aanvraag 
 

  Diagnostiek van Norovirus (Detectie) 

  Epidemiologie Norovirus uitbraak (max 10 stalen/uitbraak) 

  Surveillance van Norovirus (Typering)+ 

*ISO 15189 geaccrediteerde methode +Individueel beproevingsverslag enkel op aanvraag.  


