|’| Amsterdam UMC

Aanvraagformulier Endocrinologisch Laboratorium afdeling Laboratoriumgeneeskunde

Gegevens aanvrage:

Artscode:
Naam:
Adres:

Telefoon:

Gegevens afname

Afname- of begin datum::
(bloed, urine, speeksel)

Einddatum verzamelen :
(urine)

Duur verzameling urine:

Volume urine verzameling:

Bloed (serum, plasma):
TSH (Roche) O

TSH alt (Abbott) O O
fT4 (Roche) O

fT4 alt (Abbott) O O
fT1300

Totaal T4 O
Totaal T3 O
Reverse T3 O

TBG O

Anti-TPO O
Anti-TSH receptor O

HEEREREN NS RN

Aldosteron ©

Renine activiteit @

LI L]

Renine concentratic @

17 OH progesteron O
Androsteendion O
Testosteron O

11 deoxycortisol O

21 deoxycortisol O
DHEA sulfaat O
Corticosteron O
Cortisol (Roche) O
Cortisol gevoelig (LCMS) O

cBGO
SHBG O

HE RSN EAEEEN RSN

ENEEEREN NN NN

[ ] HNERE HNERE

ENERERENE

Gegevens patiént:

Naam:

Geboorte datum

Adres

Huisarts

Zorgverzekering:

Opmerkingen:

uur

ml

Insuline (N) ©
C-peptide (N) O
Glucagon (N) @
Anti-GAD diabetes O
Anti-GAD neurologie O
Anti-Insuline O

Insuline analogen (O) O

GHO
IGFLO
IGF - BP3 O

LHO

FSHO

17 B estradiol gevoelig
(LCMS) O

17 B estradiol (IVF-
Roche) O

AMH O

Inhibine A O
Inhibine B O
Progesteron O
hcGO

HNERENE ENEEEREN NN NN

HEEEEEEN NN

BSN
[ ] man [ ] vrouw [ ] anders
Urine
PHT intact (2e gen) O [ ] Jodium (24 evt portie)
PINPO ] Cortisol (24)
CTX (N)O (] 5HIAA(24)
Osteocalcine @ [ ] Aldosteron (24)
FGF23 Cterm (N) @ ] Metanefrines (incl
25 OH vitamine D O normetanefrine, 3MT) (24)
1,25 di OH vitamine D O (] hCG (portie)
ACTH (K) @
Alfa Subunits O Speeksel
Copeptine O [ ] Cortisol
Prolactine O [] Testosteron
[ ] Androsteendion
Tg (incl anti Tg) O
Calcitonine O
Gastrine (N) O N= nuchter afnemen
Chromogranine O K= afnemen op ijswater
sccO V= volbloed
Metanefrines (incl T= trombocyten aantal vermelden
normetanefrine, 3MT) K @ O= na telefonisch overleg
Serotonine (V,T) 24= 24 uurs verzameling, noteer

(Trombo=...... 1069 V @

duur en volume van verzameling

Bloed: serum (O), heparine plasma (O), EDTA plasma (@)

Ingevuld formulier eerst opslaan en dan als bijlage meesturen

230087
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