8 Sint-Franciscus ziekenhuis

\ Pastoor Paquaylaan 129 AANVRAAGFORMULIER LABONUMMER

3550 Heusden-Zolder
011/71.59.57 COV' D-1 9 (voorbehouden voor labo)

SINT-FRANCISCUS ZIEKENHUIS

aan jouw zijde!

Datum afname: AfNAME OOT: ...,

Datum aanvraag: QO Kopie Huisarts Dringend  QJA O Neen
Dienst: oovvviiniinnns Kamer: ......cooeevnis AQIES: i DOKII i
[N T 1 o PPN RIZIV N e e e e e
A4 le]1aTe Lo [0 o U PP PTPRRN AQres: ...ooooeveenni el ANDTEKENTING: o cveeeveernreinnen.

Geboortedatum: ... /oo [oonn.. Geslacht: O Man QO Vrouw Handtekening: .......oiveiiiii e

Aangevraagde test (op nasopharyngeale wisser)
0 COVID-19 PCR (ELITe InGenius)

0 COVID-19 PCR (GeneXpert)
0 Influenza A/B - RSV PCR (GeneXper’r) (buiten RIZIV, aanrekening aan patiént)

Gezien de beperkte beschikbaarheid is de GeneXpert test enkel mogelijk voor de volgende indicaties:
spoedopname ‘code rood' (21 - 8u), opname IZ, vrouw in arbeid, urgente aérosol producerende procedure,
cardio-patiént aan telemetrie, reserve patiént' geplande ingreep/procedure

0 COVID-19 antigen sneltest (Panbio)
Zorgpersoneel?

0 nee 0 ja 0 stagiair/student

Indicatie (gelieve één keuze te maken)

0 Mogelijk geval COVID-19 (pafient heeft symptomen volgens gevaldefinitie sciensano) *
datum aanvang symptomen: ... / ... /20 ...

0 Screening ziekenhuisopname (non-COVID) en dagziekenhuis, specifieer:
0 vrouw in arbeid (of partner)
0 dringende ingreep of ziekenhuisopname via spoedgevallen *
0 geplande ingreep/procedure op datum: ... / ... /20...
0 controle screening bij gehospitaliseerde patiént

0 Screening nieuwe bewoner van een residentiéle collectiviteit
0 Clusteronderzoek ingeval van vermoeden nosocomiale vitbraak

0 Screening risicopatiént met duidelijk aantoonbare klinische noodzaak
(immuunsupressie, maligniteit, > 65 jaar, ernstig chronisch long-, hart- of nierlijden, arteriéle hypertensie, diabetes)

0 Na ontvangst ‘corona test prescription code’: ... ... ... ol - i e e e e e e e
0 nahetinvullen 'zelfevaluatie' (self assessment testing)
0 positieve zelftest te bevestigen met PCR (code via contactcenter (02 214 19 19))
0 terugkerende reiziger
0 betalende test

De te testen persoon verklaart zich akkoord dat de test (inclusief staalafname en andere kosten) aan hem/haar wordt
aangerekend aan een kostprijs van 55,00 € indien de CTPC geen recht geeft op RIZIV-terugbetaling.

Datum: ...... [oon... / 20..... Handtekening voor akkoord: ..........cccoevevieiiiiiinnennnnn.

0 Betalende test (buiten RIZIV)

* Voor deze indicaties wordt steeds eerst een COVID-19 antigen sneltest uitgevoerd.

Andere respiratoire pathogenen (op nasopharyngeale wisser)
0 RSV antigen 0 Influenza A/B antigen 0 Influenza A/B PCR na negatieve antigentest

4910 954 9540  (buiten RIZIV. aanrekenina aan patiént)

versie 2022-01-17



