
FO(CLIN)13(-)Rev14-2025 

EFFECTIF	VANAF	08/10/2025	
VERANTWOORDELIJKE	DOCUMENT	:	A.	BUCHELOT	

LABORATOIRE DE REFERENCE SIDA 
Pôle de Microbiologie médicale – UCLouvain AANVRAAG 
Pôle de Microbiologie médicale is geaccrediteerd door BELAC onder certificaatnummer 106-MED   
Tél. : 02/436 19 74    
E-Mail : Laboratoire-Sida@uclouvain.be 
Website : https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irec/mblg 
 

Bevestiging van een screeningtest voor HIV 
 

Conforme staal :  
 

 

Screeningresultaten verkregen door uw laboratorium :
 

Naam van de eerste kit : 
Resultaat : 

Drempelwaarde : 
Conclusie : 

 

Naam van de tweede kit : 
Resultaat : 

Drempelwaarde : 
Conclusie :

 
Klinische informatie:  
Ø	Pre/Post-exposure-profylaxe	(PrEP/PEP)			¨									Ø	Immuungecompromitteerde	patiënt		̈ 	
Ø	Anders	:	……………………………………………………………………………………………………………………………	
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Identificatie patiënt : 

NAAM : .................................................................  
VOORNAAM : ......................................................  

Geboortedatum: ...............................  Gesl. : M/V 
Postcode :  ..............................................................  

INSZ n° : ................................................................  

Identificatie van het aanvragend laboratorium: 

Naam van het lab : ............................................  

Naam Verantw. Biol. : ......................................  
Adres : ...............................................................  

Tel. : ..................................................................  

Stalen moeten serum of plasma zijn en binnen 7 dagen na afname het laboratorium bereiken, en 
moeten worden bewaard bij 4°C. De vereiste volumes zijn de minimale volumes om alle analyses  
uit te voeren om een definitieve interpretatie te garanderen. 
 
Soort staal: ¨ Serum of plasma (3 ml)   ¨ EDTA (2x 10 ml)* 
* liefst dit volume en soort staal in geval van seroconversieverdenking 
 
Identificatienummer : ..........................................................................................................  
Datum van afname : ............................................................................................................  

Identificatie van de voorschrijver : 

NAAM, VOORNAAM:  ...................................  
ADRES : ...........................................................  

TEL. : ................................................................  
RIZIV n° : .........................................................  


