
Tel:
Fax:
E-mail:
Web:

Geboortedatum:

DNA Speeksel

Dag Maand Jaar

STAAL INFORMATIE

Man Vrouw

*Om maximale privacy van de patiënt te garanderen werkt GENDIA alleen met 
patiëntcodes en niet met namen van patiënten.
Gebruik een CODE (met ten minste 6 nummers en/of letters) in plaats van uw 
NAAM en bewaar deze code op een veilige plaats, omdat GENDIA alleen deze 
code in alle documenten zal gebruiken.

Naam Lab/Ziekenhuis:

Datum afname:

PATIENT INFORMATIE

Achternaam:

Land:

Type:

Voornaam:

Geslacht:

AANVRAAGFORMULIER IN TE VULLEN DOOR AANVRAGENDE ARTS / LABORATORIUM

AANVRAGENDE ARTS / LABORATORIUM

Patiënt Code*

Bloed

2020 Antwerpen
België

Emiel Vloorsstraat 9
GENDIA

info@gendia.net

+32 3 303 08 01
+32 3 238 77 70

www.GENDIA.net

RELEVANTE KLINISCHE INFORMATIE

Dag

AANGEVRAAGDE ANALYSE(S)

Dag Maand Jaar

Adres:

Fax:

Tel:

Land:

Indien dringend, graag 
opgeven reden:

Datum verzonden:

E-mail:Maand Jaar

Analyses:

mailto:info@gendia.net
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