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Analyseaanvraag van Clostridium perfringens

(humane stalen)

Gegevens over het laboratorium dat het staal opstuurt

Voorbehouden voor het referentielaboratorium

Naam verantwoordelifKe: ...

Naam laboratorium:

VOOISCRIjVErSNAaM  ....iei ettt

RIZIV NUMMEL: . e,

Andere belangrijke gegevens

Geslachtt M 04V
RijKSregisternummer & ... ..o
Geboortedatum (of leeftijd): .....ooooiiiiieee e

Postcode/Woonplaats: ........cccoccvveiiieeeiiiiiiicee e

Gegevens over het staal

Uw ReferentienuUmmer: oo
Type: U faeces 0 stam
OPMEIKING: et e e e e e e e e

Datum en tijd van de symptomen:

Symptomen : ...
Waterige diarree: dJa
Buikpijn: QJa
Koorts: UJa
Misselijkheid: QJa
Braken: QJa

Primaire diagnostiek uitgevoerd :

Ja 1 Neen

Zo ja, welke techniek werd gebruikt en wat zijn de verkregen

resultaten: ..............oeeiiiiinnn.

Aangevraagde analyse(s)*

U Telling van Clostridium perfringens (op faeces)

U Detectie van enterotoxinogene Clostridium perfringens via gPCR

U Detectie van het Clostridium perfringens Enterotoxine mbv ELISA (commerciéle kit) (op faeces)

U Bepaling antibiogram mbv de EUCAST disk diffusie methode (op stam)

*verplicht in te vullen
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