
Naam: 

Voorletters:     Geslacht: M / V 

Geb. datum: 

Adres: 

BSN: 

Aanvrager: 

 

 

 

 

AGB - code: 

 
Info patiënt (etiket bij voorkeur) Info aanvrager (etiket bij voorkeur) 

O geen 
O pil (hormonale therapie) 
O IUD koper 
O IUD mirena 
O anders, namelijk          

 geen 
 ja, vanwege overgangsklachten 
 ja, vanwege borstkanker 
 anders, namelijk               

O normaal 
O niet gezien 
O abnormaal of verdachte portio (belangrijk! Licht toe)       

 

             

Aanvraaggegevens 

              

              

               

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 Klachten   

 
 
 
 
                       
 Menstruatie 
 Kies één antwoord 

 
 

                       
  

 Datum laatste menstruatie   dag              maand           jaar 

 Is de datum niet bekend, 
 laat dan het veld leeg 

                       
 Anticonceptie 
 Kies één antwoord 

 
 
 

                       
 Gebruik hormonen 
 (anders dan anticonceptie) 
 Meerdere antwoorden mogelijk 

 
                       
 Aspect Cervix  
        ! Vergeet niet deze vraag 

 in te vullen 
 
 

                       
 Opmerkingen  
 Zijn er bijvoorbeeld eerdere 
 ingrepen geweest?   
 (zie voor standaarden van  
 de NHG en NVOG)   

 

Aanvraagformulier Indicatieve Uitstrijk Baarmoederhals 
Let op! Dit formulier kunt u niet gebruiken voor het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker     

Afdeling Klinische Pathologie 
Adres:  Dr. H. van der Hoffplein 1 
  6162 BG Sittard-Geleen 
Tel:  088 4597729 
E-mail:  pathologie@zuyderland.nl 

             dag               maand   jaar           

Datum uitstrijk: 
2

2 

2

  o normaal 
o menopauze 
o geen menstruatie 
o postmenopauze ( >1 jaar geen menstruatie) 

0

0

2 

2 2 2 2 2 

De vermelde persoonsgegevens worden in privacy-beveiligde computersystemen opgenomen. Voor uw patiënt is inzage in de eigen gegevens te allen tijde mogelijk. Aan ons 

toegezonden onderzoeksmaterialen en patiëntgegevens kunnen - na anonimiseren - via een landelijke databank gebruikt worden voor wetenschappelijke doeleinden. Mocht uw 

patiënt hier bezwaar tegen hebben kan dit kenbaar gemaakt worden door in te vullen wat van toepassing is: 

 Bezwaar tegen registratie van patiëntgegevens in privacy-beveiligde computersystemen 

 Bezwaar tegen gebruik van resterend lichaamsmateriaal voor wetenschappelijk onderzoek      

 Resterend materiaal moet vernietigd worden            

 klachten van abnormale fluor zonder duidelijke oorzaak 
 intermenstrueel bloedverlies 
 postmenopauzaal bloedverlies 
 contactbloedingen 
 geen 
 anders, namelijk               

O normaal 
O menopauze 
O geen menstruatie 
O postmenopauze ( >1 jaar geen menstruatie) 

        


