
     
 
Aanvraag Vaginale echografie 
 
Gegevens aanvragende huisarts 
 
 
Naam: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Adres: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Plaats: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Telefoon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
De aanvraag betreft alleen een vaginale echografie, geen consult gynaecoloog  
 

O  Uitslag naar huisarts, geen vervolgafspraak gynaecoloog  
O  Uitslag naar huisarts, bij duidelijke pathologie graag direct vervolgafspraak 

gynaecoloog  
  
Indicatie 

 
O  Lokalisatie IUD 
O Postmenopauzaal bloedverlies*  
O Premenopauzaal aanhoudend bloedverlies* (na/tijdens therapie. Echografie bij 

voorkeur eerste 10 dagen na menstruatie of onttrekkingsbloeding)  
O Afwijkend of moeilijk beoordeelbaar VT*  (Echografie bij voorkeur eerste 10 dagen 

na menstruatie of onttrekkingsbloeding) 
O   Termijnbepaling vroege zwangerschap 
O   Anders, graag hieronder toelichten 
  
* Zie MCC Klik Werkafspraak Gynaecologie - Vaginaal bloedverlies. 

  
 Toelichting  
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
 Cervixuitstrijkje  
  
 O   Recent gedaan, dd  _ _ _ _ _ _ _ , uitslag :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

O   Niet recent gedaan  
O   Onbekend  

  
Het ingevulde formulier kunt u faxen naar de afdeling gynaecologie, faxnr. 038-4247729 
De patiënte krijgt een oproep thuisgestuurd. De uitslag van deze echografie wordt aan de 
patiënte meegegeven. 

Patientgegevens/ ponsplaatje 


