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Gelieve elk afzonderlijk staal duidelijk met patiéntengegevens te labelen, alsook uniek te nummeren en zijn inhoud te

vermelden.
AFNAME
Datum Uur
DD-MM-1J UU:MM
GEVRAAGD ONDERZOEK (kruis aan wat van toepassing is):
0 DRINGEND
Type staal* Indicatie(s)
O Beenmerg aspiraat (Heparine L1 ALL (Karyotype + CGH)
steriel 4 ml) 1 MDS/AML (Karyotype +/- CGH + NGS + MSI)
O Bloed (Heparine steriel 5 ml) LI MPN (Karyotype +/- CGH + NGS)

[ Eosinofilie (Karyotype + CGH + NGS + FISH)
[ Lymfoide neoplasia (Karyotype)

Indien vrijdag: gelieve voor 10u te L MM/MGUS (Karyotype +/- CGH + FISH)
brengen ] Waldenstrdm (Karyotype + CGH)

[ CLL (Karyotype +/- CGH + NGS p53 + FISH)
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