
KL 956 / SAP 18873

teen I  II  III  IV  V
voet 
enkel 
hielbeen
onderbeen
knie F/P
knie 4 opnamen (L) 
knie 4 opnamen (S)
dijbeen
heup

R 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

vinger I  II  III  IV  V
hand
handwortel/scaphoïd
pols 
voorarm 
elleboog 
bovenarm 
schouder 
sleutelbeen 
AC-gewricht 

L 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

Bovenste lidmaat Onderste lidmaat
R 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

L 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

Wervelzuil

cervicale wervelzuil F/P
cervicale wervelzuil F/P/ 3/4
dorsale wervelzuil F/P
lumbale wervelzuil F/P
lumbale wervelzuil + bekken staand
sacrum-coccyx
bekken
SI-gewrichten  R  L
andere:…………………………

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□
□

thorax F/P
thorax aan bed
trachea/larynx
weke delen hals/schildklier
cavum nasi/adenoïden
sternum
ribben links - rechts

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

Ademhalingsstelsel/Thorax
abdomen liggend
abdomen staand
nier- en blaasstreek
pre-ESWL
post-ESWL

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

Abdomen
schedel
sinussen
maxilla
mandibula
neusbeentje
kaakgewrichten   
orbitae

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□

Schedel
full leg
full spine
lengtemeting
axiaal skelet (= schedel + WZ +
ribben + bekken)
andere:……………

□ 
□ 
□ 
□  
 
□

Andere

Echografie
schildklier/hals
volledig bovenste abdomen
lever en galblaas
pancreas/milt
nieren
nieren en blaas
blaasstreek
prostaat:  transrectaal ja/neen

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

klein bekken vrouw
klein bekken man
scrotum
borsten
transfontanellaire echo              
echo heup (baby <6m)
musculoskeletaal:………………………………
…………………………………………………………..

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

Duplex - Doppler
R 
□ 
□ 
□ 
□

L 
□ 
□ 
□ 
□
□
□
□

venen been
venen arm
arteries been
arteries arm
halsvaten
abdominale vaten:…………………….
andere:………………………………………

18873

18875

18877

18879

18874

18876

18878

18880

Patiëntgegevens

Naam - Voornaam : 

Geboortedatum :

Man / Vrouw 

Kamernummer : 

Echografie

Openingsuren secretariaat:
elke werkdag van 7 tot 19 u
tel: 03/650 50 49
www.azklina.be

Datum onderzoek :

Uur onderzoek :

❏  Allergie (specifieer): …………………  
❏  Anticoagulantie: ………………………  
❏  Diabetes

Verplicht in te vullen: bijkomende inlichtingen:
Kan u zwanger zijn? 
 ❏ ja ❏ neen

Vorige relevante onderzoeken in verband met de diagnostische vraagstelling: 

 ❏ CT ❏ MR ❏ RX ❏ Echo ❏ Mammo ❏ Andere

❏  DNR
❏  Implantaten: ………………………
❏  Andere: ………………………….….

Verplicht in te vullen: Diagnostische vraagstelling en klinische inlichtingen:      Stempel -  Handtekening

❏ Kopie aan huisarts Datum voorschrift:

 AANVRAAG VOOR MEDISCHE BEELDVORMING: 
ALGEMENE RADIOLOGIE - ECHOGRAFIE

Gelieve u 30 minuten voor het onderzoek in het ziekenhuis aan te melden.
Aanvraag steeds meebrengen naar het onderzoek.


