
Naam:

  PCR

0 COVID-19 PCR (RIZIV 557314-557325)
1924

0 Influenza A/B - RSV PCR (buiten RIZIV, aanrekening aan patiënt)
19240 (altijd in combinatie met COVID-19 PCR)

  Antigen sneltest (RIZIV 552016-552020)

0 COVID-19 antigen sneltest 
1921

0 Influenza A/B antigen sneltesten 
954

0 RSV antigen sneltest 
4910

 

SYMPTOMATISCHE PERSONEN
(personen die symptomen vertonen zoals bepaald in de gevalsdefinitie voor een mogelijk geval van COVID-19, die wordt gepubliceerd op de website van Sciensano)

0 vóór een ziekenhuisopname 
TP0100

0 met een belangrijk risico op ernstige ziekteprogressie 
TP0116 (ernstig immuungecompromitteerde personen of personen ouder dan 65 jaar met een score van 5 tot en met 9 op de Clinical Frailty Scale)

0 verblijvend in een instelling voor langdurige zorg
TP0200

0 medewerker in een zorginstelling die in contact komt met patiënten
TP0300

0 voorafgaand aan weefsel -of orgaandonatie

ASYMPTOMATISCHE PERSONEN

0 bij clusteronderzoek in een ziekenhuis of zorginstelling 
TP0520 (minstens 2 nosocomiale gevallen in een periode van 14 dagen in dezelfde eenheid volgens de instructies van de dienst voor ziekenhuishygiëne)

0 vóór een ziekenhuisopname
TP0400 (indien de persoon ernstig immuungecompromitteerd is, de lokale situatie isolatie in een individuele kamer niet toelaat en er contact is met andere ernstig 

immuungecompromitteerde patiënten)

0 bij terugkeer uit een land met een hoog risico op een zorgwekkende variant (VOC)

0 andere indicatie (buiten RIZIV, aanrekening aan patiënt)

TP0119

Belangrijke informatie m.b.t. aanrekening aan het RIZIV:

Verstrekking 557314-557325 (COVID-19 PCR) mag maximum éénmaal per dag worden aangerekend aan het RIZIV.

Verstrekking 552016-552020 (antigen sneltest) mag maximum driemaal per afname aangerekend worden aan het RIZIV.

Indien een test niet aangerekend kan worden aan het RIZIV, zal de test aangerekend worden aan patiënt.

versie 13 (2024-10-01)

Adres: ……………………………………………………………………Voornaam:

 ………………………………

Adres: ………………………………………………

…………………………………………………………

Datum afname:

Datum aanvraag:

……/……/……

……/……/……

om ………… uur

om ………… uur

LABONUMMER

(voorbehouden voor labo)

AANVRAAGFORMULIER
COVID-19 / Influenza / RSV

Afname door: ………………………………………

⃝ Kopie Huisarts Dringend          ⃝ JA        ⃝  Neen

Verstrekkingen 557314-557325 (COVID-19 PCR), 552016-552020 (antigen sneltest) en 557115-557126|557152-557163 (multiplex PCR voor 

respiratoire infectieuze agentia) mogen niet op dezelfde dag aangerekend worden aan het RIZIV.

………………………………………………………… ………………………………

Dienst: ……………… Kamer: ………………

Indicatie COVID-19 PCR 

Aangevraagde testen (op nasopharyngeale wisser)

Handtekening: ………………………………………………………⃝ VrouwGeboortedatum:     ……/……/…… Geslacht: ⃝ Man

Verstrekking 557314-557325 (COVID-19 PCR) mag enkel aangerekend worden aan het RIZIV voor één van bovenstaande indicaties.  De 

voorschrijvende arts noteert de indicaties in het medisch dossier en op de aanvraag.  Testen moeten steeds voorgeschreven worden na 

volledige klinische evaluatie van de symptomen door de behandelend arts en moeten samengaan met bijkomende maatregelen om de 

patiënt op te volgen, te behandelen en met maatregelen om nosocomiale infecties te voorkomen.
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Dokter: ……………………………………………………………………

RIZIV N°: …………………………………………………………………

Opnamesticker of mutualiteitsvignet

STEMPEL

+

HANDTEKENTING

Sint-Franciscus ziekenhuis
Pastoor Paquaylaan 129
3550 Heusden-Zolder
011/71.59.57


