
Instructie cervix uitstrijk

model 2139-0000 (maart 2020) 

Vul de gegevens op het aanvraagformulier 
volledig in. 

Stop het potje in de doorzichtige safetybag. 
Verwijder de plakstrip en plak het dicht.

Stop de safetybag en het aanvraagformulier 
in de HMC verzendenvelop en doe het op 
de post.
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www.haaglandenmc.nl/verwijzers/diagnostiek

HMC diagnostiek 

Plak sticker met patiëntengegevens  
op het potje.

Met de brush de cervix 2x rechtsom, 360 
graden draaien, waarbij de lange haartjes 
diep in de endocervicale kanaal reiken.

Breek brush af in het potje. Sluit potje goed af.   
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Aanvraagformulier Indicatieve uitstrijk eerste lijn

Secretariaat pathologie: 088 979 22 60 / 22 56 Fax 070 312 59 84 
www.haaglandenmc.nl/verwijzers/diagnostiek E-mail: pathologie@haaglandenmc.nl 
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Voorletters M          V

Voornaam (bij kind of tweeling)

Adres

Postcode Woonplaats

Geb. datum - - BSN

Nota Zorgverzekeraar

 Polisnr.

 Arts

 Instelling
Bezwaar tegen nader gebruik lichaamsmateriaal  Bij het inleveren van het materiaal/formulier gaat u akkoord met het aangevraagde onderzoek door HMC.

Geboortenaam Naam huwelijkse partner

Gegevens aanvrager (verplicht invullen):

Naam arts: Telefoonnummer arts:

Datum uitstrijk:

Aanleiding:

 indicatie onderzoek

 indicatie vervolgonderzoek   

 indicatie onderzoek na eerdere ingreep 

Uitstrijk afgenomen door:

 contactbloeding

 geen

 huisarts   gynaecoloog   anders, _______________________________________________________________________________________________________________

Klachten:

 klachten van abnormale fluor zonder duidelijke oorzaak

 intermenstrueel bloedverlies   

 post menopauzaal bloedverlies 

 contactbloedingen

 geen

 anders

Menstruatie   Kies één antwoord

 normaal

 geen menstruatie 

Datum laatste menstruatie ____________________________________________

 menopauze

 postmenopauze (> 1 jaar geen menstruatie)

Anticonceptie    Kies één antwoord

 geen

 pil (hormonale therapie )

 UID koper

 UID Mirena

 anders, namelijk _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Gebruik hormonen    (anders dan anticonceptie) Meerdere antwoorden mogelijk

 ja, vanwege overgangsklachten

 ja, vanwege borstkanker

 geen

 anders  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Let op. Dit formulier kunt u niet gebruiken voor het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker.

Daarvoor is een apart formulier beschikbaar.

PA nummer


