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AANVRAAG PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
 

 

Farmacodiagnostiek: 
o EGFR 
o C-kit / CD117 

o 
o 
o 

ER 
PR 
HER2/neu 

o Moleculaire diagnostiek volgens www.compermed.be 

Peroperatief onderzoek 

Tel. OK of arts: 
o 
o 

Macroscopie 
Microscopie (vriescoupe) 
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AANTAL en DEELNUMMERING van RECIPIËNTEN: 
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MACROSCOPIE TI GI Aantal blokken: ................... 
Voorbehouden voor laboratorium 
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AANVRAGENDE GENEESHEER KOPIE VERSLAG AAN: 
(datum + handtekening + stempel) (*) 
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Datum en uur van afname: . . / . . / ....................... uur 
vers, ongefixeerd weefsel (onmiddellijk naar laboratorium!) 
vers, ongefixeerd vocht (pleura-, pericard- en ascitesvocht) 
formol fixatie (voor weefselonderzoek, histologie) 
Cytolyt fixatie (voor gefixeerde vochten andere dan urine) 
Saccomano fixatie (voor urine) 

http://www.compermed.be/
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