NATIONAAL REFERENTIE CENTRUM (NRC) VIRALE HEPATITIS

AANVRAAGFORMULIER SAMEN MET HET STAAL OP TE STUREN NAAR NRC:

Dienst VIRALE ZIEKTEN KLINISCH LABORATORIUM

&sciensano '&-J

Juliette Wytsmanstraat, 14
1050 Elsene

Dr. V. Suin/Dr. V Hutse

Tel. 02/373 3124 ou 3297 ou 3111
Fax. 02/373 32 91

vanessa.suin@Sciensano.be

Cliniques

SAINT-LUC

UCL BRUXELLES

universitaires

Hippocrateslaan, 10
1200 Brussel

Dr. Benoit Kabamba

Tel. 02/764 67 26
Fax: 02/764 69 33

IDENTIFICATIE VAN HET AANVRAGEND VOORBEHOUDEN VOOR HET NRC
LABORATORIUM
Naam van de verantwoordelijk: ............c.ooiii
Naam 1aboratorium: ... ....o.oueuiiiii i KLINISCHE GEGEVENS
AdIes: ..o o geelzucht
Postcode/Woonplaats: ............ooiieiiiiiiii i o  koorts
Tel: Fax.: ..o 0 abdominale pijn
) o  misselijkheid / braken

Email adres: ......oooiiii i,

O  asymptomatisch
Aanvragende arts + RIZIV nummer:..................ccooeevinennnn.

o  verstoorde lever testen

[ R 0 (<3 (S

GEGEVENS BETREFFENDE DE PATIENT EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS
Naam en VOOTNAAIN: ... ..veutintetteiteie et ereeeeaaenas O Beroep : oo
Geslacht: QM AV Geboortedatum: ........................ O Reis naar buitenland
V4

Rijkregister nUMmMEeT: ..........ccoviiiiiiiiiiie i - WANBETe vIouw

o  Kind
Nationaliteit: .......ooviiiiti e

o  Patiént die transfusie of transplantatie heeft ondergaan
Land van afkomst: ........ooiiiiiiiiiii e o Patiént onder dialyse
PoOStCOdR: .. uinit it o Injecterende druggebruiker

GEGEVENS BETREFFENDE HET STAAL o Gehospitaliseerde patiént

Uw referentienummer: o  Contact met varkens en/of everzwijnen
Type staal: ...o.eee i o Eten van varkens- en/of everzwijnvlees tepaitis £
Datum staalafhame: ...t O ANAEIE .o
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mailto:vanessa.suin@Sciensano.be

GEVRAAGDE TESTEN SEROLOGIE MOLECULAIRE BIOLOGIE

Hepatitis A (niet onder NRC | o HAV totale Ig ELISA o serum o HAVPCR O serum
activiteiten) o speeksel o speeksel

o  HAV genotypering

Hepatitis B o  HBsAg ELISA (serum) o HBV PCR** (HBVADNCNR)
o  HBsAg ELISA confirmation (serum) o  HBV genotypering** (HBVGENCNR)

O  HBYV resistentie tegen antivirale agents**

(HBVSEQCNR)
Hepatitis C o Anti-HCV ELISA (serum) o HCV PCR** (HCARNQCNR)
o  Anti-HCV Blot confirmatie (serum) o  HCV genotypering** (HCARNGCNR)

o  HCV resistentie tegen antivirale agents **
(HCVSEQCNR)
(NS3A van genotype 1 en 3)

Hepatitis D o  HDV totale Ig ELISA (serum) o HDV PCR (serum)
Hepatitis E )
Anti-HEV IgM ELISA (serum) o HEV PCR (serum)
o  Anti-HEV IgG ELISA (serum) o  HEV genotypering (serum)

** Test uitgevoerd door het UCL labo

UW RESULTATEN :

Datum @ oo Handtekening klinisch bioloOg: .......cccecveiiiiiiiiiiierieeeeee e
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