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	Gegevens patiënt
	Gegevens aanvrager

	Ho100 patiënt nr:      

Geboortedatum:

Naamcode:

	…………………………

………………………M / V *

…………………………
	Afzender:

Adres afzender:

Aanvragend arts:

Tel. nr. aanvr. arts:
	…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………


	Gegevens afname

	Datum afname:  ………………………………



	Moment van afname patiënt <= 40 jaar:
(  diagnose
(  dag 15 na start prefase
(  vóór start consolidatie

(  vóór start intensificatie Ia
(  vóór start interfase
(  vóór start maintenance

(  vóór allogene SCT

(  bij recidief

	Moment van afname patiënt > 40 jaar:
(  diagnose

(  dag 15 na start prefase
(  vóór start consolidatie I

(  vóór start inductie II
(  vóór start maintenance

(  vóór allogene SCT

(  bij recidief


	Klinische gegevens

	Leucocyten aantal:      ……………… 109/l

Thrombocyten aantal: ……………… 109/l


	Afname instructies

	Heparinebuizen

· Juiste materiaal in de buizen, die voorzien zijn van BLOED en BEENMERG stickers:

- beenmerg, 2-5 ml, 1 buis

- bij dry tap: (UITSLUITEND insturen bij diagnose) 5 ml bloed, 1buis

· Buizen duidelijk voorzien van Ho100 patiëntnummer, naamcode en geboortedatum


	Verzend instructies

	· Bij inzenden materiaal altijd vooraf telefonisch contact opnemen met SKION:

ma t/m vrijdag, 08.30 – 17.00 uur: 070 – 3674545

Verzending maandag t/m vrijdag

· Materiaal verzenden in blauwe polymed envelop via koerier Special Delivery Exchange (SDX)

· e-mail adres: info@sdx.nl
· Zie voor verdere info www.hovon.nl document MDR logistics.




* aangeven wat van toepassing is
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