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/M VOOR DRINGENDE PCR ANALYSES VERSTUUR UW STAAL NAAR: SCIENSANO, DIENST VIRALE ZIEKTEN
ENGELANDSTRAAT 642, 1180 BRUSSEL MET DE VERMELDING "DRINGEND MAZELENSTAAL" OP DE ENVELOPE.

MAZELEN

I\ In het kader van de WHO doelstelling om mazelen en rubella te elemineren zullen alle stalen met klinische symptome voor
Mazelen kosteloos getest worden voor Rubella. Indien u hiermee niet akkoord bent gelieve het volgende vakje aan te vinken
a

Identificatie van het aanvragende labo

Naam labo @ ... Postcode en plaats @ .....ccooooeiiiiiiiie e,
Naam verantwoordelijke : .........cccci B 1= PP
AN E-Mall © oo nnne

Gegevens aanvragende arts

Informatie over het staal en de patiént (verplicht)

UW referenti@nNUMMEN : ......oovviviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Naam pati€nt : ...
Datum staalafname (DD-MM-YY) @ .....iiiiiiiiiiiiinieiiieieininneenennnnns RijKSregisternUMmEr & ...,
Type staal : U Nasopharyngeale wisser (e-Swab) Geslacht: UM AV

U Speeksel (Oracol) A Serum Geboortedatum (DD-MM-YYYY) © .o,
O Andertype afname: ... Nationaliteit © .....ooooeiiiii e,
OPMETKINGEN  ooeviiiiieiiiieieeeteteeeteseeevereaesesesesesesesesssssssessssserssssesnnnne Postcode : ...

Medische gegevens (verplicht)

Aantal dosisses MBR vaccin: 0 01 O >2 O onbekend Datum laatste dosis (DD-MM-YY) : ...ccviriiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee,
Start Koorts (DD-MM-YY) .o, Start uitslag (DD-MM-YY) © ..ot
Erytheem : 0 Ja O Nee U Onbekend; Indien ja, type : A Maculopapulair O Vesiculair Q Ander: ..........ccooiiiiiiiiii i,
Koplik spots : 4 Ja 1 Nee U Onbekend Contact bevestigd mazelengeval : 1 Ja 4 Nee U Onbekend
PN o Lo Y aa] o] (o0 11T o PSPPSR

Verblijf buitenland (7 tot 23 dagen voor symptomen) : 4 Ja O Nee U Onbekend BESeMMINg : .....ccveveeererereeeeceeeeeeeeenene

Gevraagde testen

U Mazelen PCR (speeksel/naso) [INDIEN DRINGEND : verstuur naar Sciensano, Virale Ziekten, Engelandstraat 642, 1180 Brussel]
U Mazelen genotypage (speeksel/naso)
U Mazelen ELISA IgM confirmatie (speeksel/serum)
U Mazelen ELISA IgG confirmatie (speeksel/serum)

Resultaten van het aanvragende labo (verplicht bij aanvraag confirmatie serologie)
O Mazelen IgM Typetest: .o, Cut-Off: . Resultaat @ ......ooovvieieiiiie
Q Mazelen IgG Typetest: ..ccooovvvvinnnninnnnns Cut-Off: .. Resultaat : ......oevvvveeviieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee
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