
REFERENTIECENTRUM BARTONELLA 
 

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER** OP TE STUREN NAAR: 
Cliniques Universitaires St Luc - Laboratoires  

Av. Hippocrate, 10, 1200 Bruxelles  
Tel: 02/674 67 00 - Fax: 02/7646933  

E-mail : benoit.kabamba@uclouvain.be 
 

 

*GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET 
STAAL OPSTUURT 

Naam laboratorium: ........................................................... 

Klinische bioloog: ............................................................. 

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

Emailadres: ........................................................................ 

Aanvragende arts: 

............................................................................................ 

RIZIV n°: .......................................................................... 

 

PATIENTGEGEVENS 
*Naam/voornaam:.............................................................. 

*Geslacht:              M            V  

*Geboortedatum (of leeftijd): ............................................ 

*Adres: ............................................................................... 

*Postcode of woonplaats:................................................... 

Nationaliteit: ...................................................................... 

Rijksregister n°: .................................................................. 

 
 

GEGEVENS OVER HET STAAL 

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

*Staaltype:  

 Serum 

 EDTA-bloed 

 Biopsie of punctie, specificeer: ….…………………….… 

 Andere: ….……………………………………………….. 

*Afnamedatum: …………………………………..………… 

*TESTEN UITGEVOERD DOOR HET AANVRAGEND 

LABORATORIUM?   Ja   Neen 

Naam uitgevoerde test:…..………………………………….. 

Resultaat: ………………………………..……….…………. 

 
* Verplicht in te vullen 
** Vereist voor financiering in het kader NRC 
 
 

 

 

VOORBEHOUDEN VOOR HET REFERENTIECENTRUM 
 

 
 
 
 

*KLINISCHE GEGEVENS 

Datum aanvang symptomen:…………………………………. 

Symptomen: 

 Adenopathie 

 Endocarditis  

 Bacillaire angiomatose 

 Koorts  

 Conjonctivitis 

 Andere. Specificeer:……….………………………………. 
…………………………………………………………..………. 
 

*EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS 

 Contact met kat. Datum: …………………………….….…… 

 Vlooienbeet van kat of hond. Datum:………………………. 

 Tekenbeet. Datum:………………………………………….. 

 Contact met luizen. Datum:…………………………………. 

 Contact met zandvliegen. Datum:………………………….. 

 Behandeling vóór afname van staal:....................................... 

 Andere epidemiologische gegevens:......................................... 

……………………………………..……………………………. 

 

*AANGEVRAAGDE TESTEN (FCNRBAR) 
 
Serum 
 Serologie - diagnose 

CHAIGG   Bartonella henselae IgG  

CHAIGM   Bartonella henselae IgM 

 
Biopsie/EDTA-bloed/punctievocht 
 PCR – Moleculaire diagnostiek 

BARADN   Bartonella PCR  
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