Aanvraagformulier Trial  Klinisch Chemisch en Hematologisch Laboratorium
[bookmark: _GoBack]
	GEGEVENS PATIENT
	
	

	Naam


Geb.datum


PIN
	
	 GLIMS orderetiket



[bookmark: Dropdown1]Bloedafname voor deze trial alleen op locatie , maandag t/m vrijdag
tussen 08:00 uur en 16:00 uur. 


Arts	MRO (M. van Rossem, kinderarts) 
Afdeling	NPKI
Aanvraagcode	*K-P-TR-TR654*				Trialnummer	*654*		
		
						

	 (RESEARCH)VERPLEEGKUNDIGE/ARTS 

	 TRIAL 654 NOGBS STUDY

[bookmark: Selectievakje2] |X|  BLOED MOEDER




Bepalingen behorend bij deze Trial:
|X| Stolbuis 6 ml. 


						
	 IN TE VULLEN DOOR MEDEWERKER BLOEDAFNAME KCHL 

	NEEM STOLBUIS ( 6 ML.  ROOD/ZWART) AF.
NOTEER NAAM + GEBOORTEDATUM OP DE BUIS.
GEEF DE BUIS AAN VERPLEGING/ARTS. DE BUIS WORDT DOOR DE AFD. VERZONDEN.
NEEM DEZE AANVRAAG MEE NAAR HET KCHL. (WORDT DOOR TRIALBUREAU GEBOEKT IN GLIMS.)
LEG DEZE AANVRAAG IN HET TRIALBAKJE OP DE COVU.

Bloed afgenomen door: (naam en paraaf)  …………………………………………………………………………………………………….………………
  Afnamedatum : __/__/____   Afnametijd: ___:___ uur. 
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	Telefoonnummer Laboratorium Info Lijn: 088-0057777	Trialbureau: 088-0058759
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