
 

*GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET 

STAAL OPSTUURT 

Naam verantwoordelijke : ………………………………  

Naam laboratorium : ……………………………………  

Dienst : ………………………………………………….  

Adres : ………………………………………………….  

Postcode + woonplaats : ………………………………..  

Contactpersoon voor het doorgeven van het resultaat : 

Naam : ………………………………………………..... 

Tel. : ………………. Fax : ………………………….....  

Email: ………………………………………..................  
 

GEGEVENS OVER DE PATIENT 

*Initialen patient : ……………...……………. 

*Sexe :   M  V  onbekend 

*Geboortedatum  : …………………………...…  

*Postcode/Woonplaats : …………………………………....  

Nationaliteit : ……………………………………………….  

Recent verblijf in buitenland:   ja  neen 

Zo ja, land of streek en datum van verblijf: 

……………………………………………………………… 

Hospitalisatie :     ja      neen      onbekend 
 

GEGEVENS OVER HET STAAL 

Identificatienummer :  ………………………………….  

Oorsprong : 

 faeces hemokultuur  

 stam, geisoleerd uit : ……………………………………. 

 andere, specifieer:............................................................... 

Uw referentie:......................................................................... 

Datum isolatie:……………………........................................ 

*Datum afname : …………………………………………… 

Reeds uitgevoerde onderzoeken, dank U voor het bijvoegen 

van uw protocol 

Uw identificatie : …………………………………………… 

Methode van identificatie:………………………………….. 

Gebruikte methode en norm van antibiogram: ……………… 

*Onmisbaar 

      

      

 

VOORBEHOUDEN VOOR HET 

REFERENTIELABORATORIUM 
Referentienummer : ………………………………… 

Datum van ontvangst :…......………………………... 

Stam :  niet gegroeid  stockage nr :………………………. 

 

KLINISCHE  INLICHTINGEN 

Symptomen : 

Diarree  acuut   aanhoudend (>1 maand) 

Buikpijn:  ja  neen 

 Andere, specifieer : ……………………………….………..  

 

 

EPIDEMIOLOGISCHE INLICHTINGEN 

Vermoedelijke overdracht : 

 Voedsel  : ………………………………………………… 

 Andere, specifieer :………………………………………. 

 Onbekend 

Vermoedelijk gegroepeerde gevallen:  ja  neen 

Zo ja, plaats van afkomst……………………………………… 
 

GEWENSTE ANALYSEN 

Identificatie en antibiogram worden altijd uitgevoerd 

 Moleculaire typering, verantwoording:…………………  

 Andere, welke: 

Indien gegevens in verband met de opgestuurde 

stammen/stalen ontbreken, kan het NRC 

Campylobacter de hun opgelegde opdrachten slechts 

gedeeltelijk uitvoeren. Daarom danken wij 

U om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen. 

 

AANBEVELINGEN VOOR HET VERSTUREN  

VAN EEN STAM 
 

- jonge kultuur ( 24 tot 48 u ) 

- gebruik dezelfde voedingsbodem als de  

primaire plaat 
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REFERENTIECENTRUM  VOOR  CAMPYLOBACTER 
 

GELIEVE DIT FORMULIER MET HET STAAL/DE STAM OP TE STUREN NAAR HET 

REFERENTIELABORATORIUM : 

NRC Campylobacter 
Laboratorium Hallepoort, Microbiologie 

Hoogstraat, 322 – 1000 Brussel 

Tel. : 02/4352032 /  Email: campylobacter@lhub-ulb.be 


