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 EXAMEN DEMANDE/AANGEVRAAGD ONDERZOEK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Date du prélèvement/ Datum van de afname :………….. Heure du prélèvement/ Tijdstip van de afname :………… 

Renseignements cliniques/ Klinische inlichtingen   : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Examen cytologie non cervico vaginal/ Niet cervicovaginale cytologie 
 
o FUR       (Référence 394) 
Récolte urines ou expectorations sans acte médical 
Afname van urine of sputum zonder medische 
handeling 
 
 
 
 
 
 
 
Art. 32 
“588394 588405 Recherche cytologique de cellules néoplasiques dans 
l’urine ou l’expectoration, quel qu’en soit le nombre de lames, par 
prélèvement B 521” 
"A.R. 29.4.1999" (en vigueur 1.7.1999) + A.R. 22.2.2021" (en vigueur 
1.4.2021) 
“588394 588405 Cytologisch onderzoek naar neoplastische cellen op 
urine of sputum ongeacht het aantal preparaten, per afname B 521” 
"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B. 15.12.2019" (in 
werking 1.4.2018) + "K.B. 22.2.2021" (in werking 1.4.2021) 

 
o FX      (Référence 416) 
Récolte par acte technique non cervico vaginal  
Niet cervicovaginale afname door een medische handeling 

o Epanchement pleural/ Pleuravocht uitstorting 
o lavage bronchique/ Bronchus lavage  
o sécrétion bronchiques par aspiration/ Bronchus 
aspiratie 
o LCR / CSV 
o lavage vésical/ Blaasspoeling 
o Autre/ andere…… 

 
Art. 32 
“588416 588420 Recherche cytologique de cellules néoplasiques sur des prélèvements 
non précisés dans les prestations 589853- 589864 et 588394-588405, quel que soit le 
nombre de lames, par prélèvement B 1413" 
"A.R. 29.4.1999" (en vigueur 1.7.1999) + A.R. 15.12.2020" (en vigueur 1.4.2018) + A.R. 
22.2.2021" (en vigueur 1.4.2021)" 
" 588416 588420 Cytologisch onderzoek naar neoplastische cellen op afnames niet 
gespecifieerd in de verstrekkingen 589853- 
589864 en 588394-588405, ongeacht het aantal preparaten, 
per afname B 1413 " 
"K.B. 29.4.1999" (in werking 1.7.1999) + "K.B. 15.12.2019" (in  
werking 1.4.2018) + "K.B. 22.2.2021" (in werking 1.4.2021) 
 

COLLER UNE ETIQUETTE/ ETIKET KLEVEN MEDECIN PRESCRIPTEUR/AANVRAGENDE GENEESHEER 

 
Cachet + signature /stempel + handtekening  

 
 

 

                             ETIQUETTE / ETIKET 
 
 

 
 

Copie à un médecin autre/ kopie aan een andere arts:  
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