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	Gegevens patiënt
	Gegevens aanvrager

	Geboortedatum:      

Geslacht:

LATER nummer:


	…………………………

M / V *

…………………………


	Afzender:

Adres afzender:

Aanvragend arts:

Tel. nr. aanvr. arts:
	…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

	Gegevens afname

	Datum afname:         ……………………….



	Afname instructies 

	Natrium Heparinebuis

· Buis vullen met 5 ml bloed **
· Buis duidelijk voorzien van naam en geboortedatum
* * Bij een patiënt die een allogene hemopoëtische stamceltransplantatie heeft ondergaan wordt
    in plaats van bloed speeksel afgenomen mbv een speekselkit



	Verzend instructies

	E-mail naar SKION

Bij toezending op dezelfde dag altijd per e-mail een aankondiging van de verzending sturen naar SKION: aanmeldinglater@skion.nl . Vermeld aantal buizen, LATER nummers, ziekenhuis en gegevens van de contactpersoon in het ziekenhuis
Verzending maandag t/m vrijdag

· Materiaal de dag van afname op laten halen door Fiege koerier, zodat het de volgende dag 09.00 uur bij de SKION aanwezig is.

· Opdracht formulier koerier te downloaden van de website www.skion.nl
· Tot 16.00 uur: opdrachtformulier faxen naar Fiege koerier 075 – 6501698

· Van 16.00 - 21.00 uur: bellen naar Fiege 075 – 6501619, b.g.g. 06 – 43271741 of 06 – 43271751
· Buizen bij kamertemperatuur bewaren



	Registratie SKION nummer  (in te vullen door SKION) 

	SKION nummer:         ……………………….




* aangeven wat van toepassing is
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