DIVISIE LABORATORIA, APOTHEEK EN BIOMEDISCHE GENETICA

UMC Utrecht CENTRAAL DIAGNOSTISCH I-_ABORATORIUM
Aanvraagformuller zweettest
Patiéntgegevens ) UMC Utrecht
25 Centraal Diagnostisch Laboratorium
ACHTERNAAN Locatie bloedafname WKZ, receptie 12
Huispostnummer KE.01.122
VOORNAAM / VOORLETTERS*
GESLACHT*Qman Lundlaan 6
GEBOORTEDATUM* OVI’OUW 3584 EA Utrecht
STRAATNAAM + HUISNR Telefoonnummer: 088-75 54435
POSTCODE + WOONPLAATS Website: www.cdl-umcu.nl
ROV AR - EOILIEE De dienstdoende klinisch chemicus is bereikbaar via
de telefooncentrale van het UMC Utrecht: 088-75 55555
UW REFERENTIENUMMER
*verplicht veld
N J RESET
FORMULIER
Contactgegevens aanvrager Monsterinformatie
Naam organisatie Naam arts Afnamedatum: ...
Adres AGB-code Afnametijd: 14:00 uur

Telefoonnummer
Kopie uitslag naar

(optioneel)

E Zweettest

De zweettest wordt dagelijks van maandag t/m vrijdag om 14.00 uur uitgevoerd.

Hiervoor maakt u telefonisch een afspraak met de bloedafname van het Wilhelmina Kinderziekenhuis via

telefoonnummer 088-755 44 35.

Extra informatie over de zweettest kunt u vinden op www.hetwkz.nl door te zoeken op ‘zweettest'.
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