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Locatie VUmc 

Afdeling Klinische Genetica  Bloedafname Klinische Genetica op buitenpoli 
Laboratorium Genoomdiagnostiek 
Postadres 
Secretariaat Laboratorium Genoomdiagnostiek 
Afdeling Klinische Genetica  
S Polikliniek,  ruimtenummer PK 0X 011 
Postbus 7057 
1007 MB  AMSTERDAM 

Afleveradres voor koeriers: 
Polikliniek, ruimtenummer PK 0X 010 
De Boelelaan 1118 
1081 HZ  AMSTERDAM 

Secretariaat 
Tel : 020-4440747
Fax: 020-4440744

E-mail: genoomdiagnostiek-vumc@amsterdamumc.nl 
website:  www.vumc.nl/genoomdiagnostiek 

 Per persoon een formulier volledig invullen 
________________________________________________________________________________________________________________  

Gegevens aanvraag 

Naam aanvragend arts: 

Buitenpoli: 

Epic ordernummer: 

MDN  - VUmc:  

________________________________________________________________________________________________________________  

Materiaal  
□ EDTA-bloed 1 buis (6-10 ml) (kleine kinderen 1 x 3 ml)

□ heparine-bloed, 1 buis (6-10 ml)

Buizen voorzien van naam + geb. datum verzenden per post bij kamertemperatuur (niet onder gecontroleerde omstandigheden). Monsters 
die niet zijn voorzien van een deugdelijke identificatie worden geweigerd. 

 Datum afname:

Nader gebruik restmateriaal 
□ Betrokkene geeft geen toestemming voor nader van gebruik restmateriaal (zie www.vumc.nl/genoomdiagnostiek voor details).

________________________________________________________________________________________________________________

Verzenden 
De monsters goed inpakken ter bescherming tegen breuk en forse temperatuurdalingen; verpakken volgens de internationale richtlijnen 
volgens UN3373 (zie http://www.WHO_WHE_CPI_2017.8.pdf). 
Monsters nooit invriezen maar verzenden bij kamertemperatuur (onder niet-gecontroleerde omstandigheden). 
Op het pakje vermelden “breekbaar” en “bewaren bij kamertemperatuur”.  
Het materiaal inzenden per post of via een koerier op de dag van afname. 
________________________________________________________________________________________________________________  

In te vullen door het laboratorium; hieronder niet schrijven en geen stickers plakken

aanvraagnummer(s):    ingeschreven door: 

familienummer: 

ontvangen materiaal:  controle door: 

□ EDTA-bloed       □ Heparine bloed        □ overig   datum ontvangst:

Naam 

Geb. datum 

Geslacht 

Adres 

Verzekering 

Huisarts 

Naam 

Geboortedatum 

http://kwaliteitsnet/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=8f6a009e-cb91-4370-a1be-4fe78f53848e
http://kwaliteitsnet/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=71a4438a-5c07-44dd-8629-36687fbb2426
http://kwaliteitsnet/iprova/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=e80981b3-43b8-4448-af19-41a9fee9eee4
http://kwaliteitsnet/iprova/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=a31811ef-5c99-4c0f-8d98-38eb241ffd84
https://www.vumc.nl/genoomdiagnostiek
mailto:genoomdiagnostiek-vumc@amsterdamumc.nl
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