
De afdeling medisch microbiologie gaat ervan uit dat de patiënt geen bezwaar heeft tegen het gebruik van “restmateriaal” voor wetenschappelijk onderzoek waarbij de 
onderzoeker geen beschikking heeft over de persoonsgegevens. Deze gegevens worden anoniem verwerkt en zijn daarna ook niet meer terug te koppelen aan de 
persoonsgegevens. Als de onderzoeker wel over persoonsgegevens wil beschikken zult u uiteraard alsnog worden benaderd voor het verlenen van toestemming 
overeenkomstig de codes goed gedrag en goed gebruik. 
□ Patiënt geeft geen toestemming.   Versie april 2023 

 
 
 

 
INZENDFORMULIER 

 
 

 

 
Nederlands Referentielaboratorium Borrelia 

Amsterdam UMC / RIVM, Centrale Monster Ontvangst (CMO) 
Meibergdreef 9, 1105 AZ Amsterdam | Receptie L1-208 

CMO@amsterdamumc.nl | 020 – 5663026 

 

 

 

1. Inzendend laboratorium   

Datum inzending :  …………………………………  Behandellocatie:  zelfde als laboratorium locatie 
Naam laboratorium:  …………………………………  (anders):  ………………………………………………… 

………………………………………………………… Microbioloog/Inzender:  …………………………………    

Laboratorium adres :  …………………………………  Behandelend arts: …………………………………………………… 

Telefoon / E-mail :  …………………………………  Specialisme:  …………………………………………………… 

     
2. Patiëntgegevens   

 Achternaam :……………………………………………. 
………………………………………………………
…………….… 

 Meisjesnaam : ………………………………………………………………… 

 Voorletters :…………….. 
………………………………………………………
……………… 

 Geslacht : M  /  V 

 Geb.datum :-- BSN :………………………………………………………………… 

 Adres + huisnummer :……………………………………………… Postcode :………………………………………………………………… 

     
3. Ingezonden materiaal Afnamedatum dd/mm/jjj: Uw diagnostiek (uitslag, type- en fabrikant test):  

 O Serum, labnummer: …………………………………………… ……/………/……… Serum IgG:  

 O Liquor, labnummer:  …………………………………………… ……/………/……… Serum IgM:  

 O Huidbiopt, labnummer: ……………………………………… ……/………/……… Serum IgG Blot: 

 O Synoviaal vocht, labnummer: ……………………………. ……/………/……… Serum IgM Blot:  

 O Anders ………………………………labnr: ……………………… ……/………/……… Liquor leucocyten aantal:  

    Liquor IgG/IgM:  

    Liquor PCR:  

 
4. 

 
Gewenst Onderzoek 

   

 O Confirmatieserologie (Borrelia VlsE1/pepC10 IgG/IgM EIA)     O Immunoblot 

 O Gepaarde serum-liquor diagnostiek voor neuroborreliose (max. 72 uur tussen serum en liquor monster)     0 CXCL-13 in liquor 

 O PCR (liquor, huidbiopt, synoviaal vocht, overige materialen na telefonisch overleg) 

 O Kweek (liquor, huidbiopt) 

 O Andere teek-overdraagbare aandoening, specificeer:…  

5. Klinische gegevens      

 O Tekenbeet bemerkt  Meest recente tekenbeet: ……/………/………  Aantal dagen tussen tekenbeet en begin klachten: ………… 

  Start (en evt. eind) klachten: dd/mm/jjjj 
Nadere toelichting, inclusief eventuele behandeling  
(naam, duur en dosering antibiotica): 

 O Erythema migrans ……/………/……… (-……/………/………) ………………………………………………. 

 
O Acrodermatitis chronica 
atroficans 

……/………/……… (-……/………/………) ………………………………………………. 

 O Lyme artritis ……/………/……… (-……/………/………) ………………………………………………. 

 O Lyme neuroborreliose ……/………/……… (-……/………/………) ………………………………………………. 

 
O Andere specifieke uitingen, 
namelijk: ………………. 

……/………/……… (-……/………/………) ………………………………………………. 

 
O Algemene klachten (koorts, 
myalgie, artralgie) 

……/………/……… (-……/………/………) ………………………………………………. 

      

 
 
 

     

6. Niet invullen s.v.p. (in te vullen door ontvanger)  Opmerkingen 

 Datum: Paraaf:    

 
Ontvangen en  
ingevoerd: 

 
…………… 
 

…………    

 
 
 
 
 
 

 

        Reflabnummer 
   Niet beschrijven a.u.b. 



 
 


