
Gegevens patiënt: 
 
BSN:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geboortedatum (dd-mm-jjjj): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. 
   
Naam en Voorletters: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …… …. 
 
Naam echtgenoot:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Geslacht:  ________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Sanquin onderzoeknummer 
 
Postcode en Woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Afnamedatum en afnametijd:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . . . 
 
Uw patiëntnummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Uw referentie / labnummer:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Opdrachtgever:    Betaler / Nota zenden aan: 
        
Naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Naam:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Ziekenhuis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Afdeling:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Postcode en plaats:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
   
Adres:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Inzender/Behandelend arts: 
 
Postcode/Plaats:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Naam:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
      Adres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
      Postcode en plaats:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
 
 
 
 ○  P081 Detectie van blaaskankercellen in urine 
 
 20-50 ml urine 
 Na ontvangst bewaren bij 4°C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informatie over de nieuwe privacywet, de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG): zie de website 
www.sanquin.org 
 
 
 
 
 
 
Gebruik van restant materiaal voor ander onderzoek 
  
In een beperkt aantal gevallen wordt het restant van ingezonden patiënten-materiaal geanonimiseerd gebruikt voor 
validatie, kalibratie van apparatuur en wetenschappelijk onderzoek. Indien de patiënt hier bezwaar tegen heeft kan 
men op ieder moment contact opnemen met het management Diagnostiek, te bereiken op (020)5123379 of per 
email diagnostiek@sanquin.nl. Ook als u als inzender verneemt dat de patiënt bezwaar heeft tegen het nader 
gebruik van restmateriaal verzoeken wij u om dit bij Sanquin te melden via eerder genoemde contactgegevens. De 
inzender draagt de verantwoordelijkheid na te gaan dat het door hen aangeleverde patiënten-materiaal aan 
Sanquin Diagnostiek gebruikt mag worden voor bovengenoemde doelen (conform de ‘’geen-bezwaar procedure’’ 
volgens de WGBO). 
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