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Gegevens aanvrager (verplicht invullen)

Naam arts: Telefoonnummer arts:

Klinische gegevens: 

Datum afname: Tijdstip afname:

Antibiotica:   nee  ja, nl.:

Datum 1e ziektedag:

Buitenland:   nee  ja, land: Datum terugkomst: 

Aanvraagformulier MMB eerste lijn

Dienstdoend arts-microbioloog: 088 979 66 73 / 83 57
www.haaglandenmc.nl/verwijzers/diagnostiek

Acute keelpijn

EBV (IgM, IgG, EBNA) G

Groep A-streptococcen C

Controle na vaccinatie

hepatitis A IgG G

hepatitits B anti-HBs G

Vaccinatie tegen ............................................................... G

Diarree

Diarree1 <14 dagen/ bloederige diarree (PCR 
bacterieel) 

A

Diarree1 >14 dagen (PCR bacterieel + parasitair) A

Aanhoudende buikklachten +/-diarree (PCR 
bact. + parasitair + wormeieren/cysten) 

A

Reizigersdiarree1 (PCR bact + parasitair + 
wormeieren/ cysten) 

A

Reizigers + aanhoudende buikklachten +/- 
diarree1 (PCR bacterieel + parasitair +  
wormeieren/ cysten + PCR strongyloides/ 
Schistosoma/ Cyclospora)

A

Norovirus A

Rota-/Adenovirus A

Yersinia A

Clostridium difficile A

Kweek

Uitstrijk herkomst.............................................................. C

Punctaat/ pus- herkomst............................................... B

Leveraandoeningen

Acute virale hepatitis (HAV, HBV, HCV, HEV, 
EBV*, CMV*) * indien eerste 4 negatief

G

Chronische virale hepatitis:  HBV  HCV G

Luchtweginfectie

Influenza + RSV PCR C/D

Influenza + RSV + atypisch1 C/D

Atypisch1 C/D

Kinkhoest, symptomen < 3 weken (nasofarynx) D

Kinkhoest, symptomen > 3 weken (serologie) G

Pneumonie (sputum banale kweek) B

Lyme

Borrelia (IgG, IgM) G

Lymfadenopathie

EBV (IgM, IgG, EBNA) G

CMV (IgM, IgG) G

Toxoplasma (IgM, IgG) G

Kattenkrab (Bartonella) (IgM) G

Maagklachten

Helicobacter pylori serologie (IgG) G

Helicobacter feces antigeen test *
* 2 weken voor afname zuurremming stoppen

A

Schimmelinfectie

Schimmelkweek:  
nagel  huidschilfer  haar

B

Pityriasis versicolor B

Overige gistkweken C

SOA’s en fluor

Uitstrijk locatie .................................................................. C

Urine F

Chlamydia trachomatis + Neisseria  
gonorrhoeae (PCR)

F

Mycoplasma genitalium (PCR) F

Trichomonas vaginalis (PCR) F

SOA volledig (PCR) (Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, N. gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis)

F

Bacteriële vaginose/vaginitis C

Candida spp. C

Herpes simplex (PCR) C

HIV serologie G

HBV serologie G

Lues serologie G

Subfertiliteit

Chlamydia IgG G

Urineweginfectie

Midstream E

Katheter urine E

Zwangerschap

Prenatale screening HBV/Lues/HIV
A terme datum....................................................................

G

Rubella IgG G

Parvovirus IgG G

Varicella IgG (indien anamnestisch geen 
waterpokken of onbekend)

G

Dragerschap hemolytische groep  
B-streptococcen 

C

MRSA

Kweek (keel, neus en perineum 
(3 uitstrijken))

C

PCR en kweek (sneldiagnostiek)  
(keel, neus en perineum (3 uitstrijken))

C

Bijzonder Resistente Micro-Organismen

Bekend met .........................................................................

Rectumuitstrijk C

Urine E

Andere locatie: .................................................................. C

Overige bepalingen

Parvovirus (IgM, IgG) G

Groep A-streptococcen serologie G

Varicella (IgG, IgM) G

Anders, ...................................................................................  
.....................................................................................................  
.....................................................................................................  
.....................................................................................................

Aankruisen in 1e kolom. De letters A t/m G in 3e kolom verwijzen naar het benodigde afnamemateriaal (zie achterzijde)
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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 gebruik materiaal #	 Bij het inleveren van het materiaal/formulier gaat u akkoord met het aangevraagde onderzoek door HMC.

Geboortenaam	 Naam huwelijkse partner

Klinische gegevens:	 Datum afname	 -	 -	 Tijdstip	 :

	 Bezoek buitenland naam land	 Datum terugkomst in Nederland	 -	 -

	 Datum eerste ziektedag	 -	 -	 belangrijk i.v.m. interpretatie

Antiobiotica gebruik laatste 48 uur	 Antibioticum na afname kweek

Indicatie bepaling/klinische gegevens



Afnamemateriaal

A Steriele container 
met lepeltje

B Steriele container C ESwab
(roze dop)

D Nasofarynxwat
(oranje dop)

E UriSwab F SOA afnameset G Bloedafname

Uitgevoerde diagnostiek:
1.	 Feces bacterieel, standaard vindt PCR onderzoek plaats naar: 
	 •	 Salmonella spp.
	 •	 Campylobacter spp.
	 •	 Shigella spp./ entero-invasieve E.coli (EIEC)
	 •	 Shiga-toxine producerende E.coli (STEC/EHEC)
Indien d.m.v. PCR een bacteriële verwekker wordt gedetecteerd, wordt het fecesmonster gekweekt om een 
gevoeligheidsbepaling uit te kunnen voeren.

2.	 Feces parasitair, standaard PCR onderzoek op:
	 •	 Giardia lamblia
	 •	 Entamoeba histolytica
	 •	 Cryptosporidium hominis / parvum

3.	 Atypisch, standaard onderzoek op:
	 •	 Mycoplasma pneumoniae
	 •	 Chlamydia pneumoniae
	 •	 Chlamydia psitacci
	 •	 Legionella pneumophila

NB: Reizigersdiarree is een infectie van het maagdarmkanaal die ontstaat tijdens of direct na een reis.

 

Vaginale swab Unisex swab Urine specimem


