
AANMELDFORMULIER NIEUWE PATIËNT  

Naam patiënt   : …………………………………….……………..  
Voorletters   : ………………………………….………………..  
Geboortedatum   : …………………………………………….... m/v  
BSN   : ………………………………….……………….. 
Adres    : ………………………………………….………..  
Postcode en woonplaats  : ……………………………………………….…..  
Telefoonnummer   : …………………………………………….……..  
Verzekering   : ……………………………………….…….……..  
Aanvrager   : ……………………………………….…….……..  
   
Gewenste week bloedafname: standaard 2 weken voor de geboortedatum tenzij anders aangegeven. Week : 
Cardiovasculair risico  

Jrl. Controle: Glucose nuchter, *lipidenspectrum, Kreatinine, EGFR, Kalium, Natrium  
Jrl. Controle: Glucose nuchter, *lipidenspectrum, Kreatinine ,EGFR, Kalium, Natrium, en Microalbumine 
Graag vermelden in uitnodiging voor bloedafname dat patiënt 1 week na bloedafname een afspraak moet 
maken bij de huisarts of praktijkondersteuner.  
Diabetesdienst  

Oproep voor driemaandelijks controle: HbA1c en glucose nuchter 
Oproep voor halfjaarlijkse controle: HbA1c en glucose nuchter 
Oproep jrl. Controle: Glucose nuchter, HbA1c,*lipidenspectrum, Kreatinine, EGFR en Micro-albumine  
Oproep jrl. controle + CVR: Glucose nuchter,HbA1c,Natrium,Kalium,*lipidenspectrum, Kreatinine, EGFR  en 
Micro-albumine  
Fundusfotografie tweejaarlijks  
Radiologie  

Oproep jaarlijkse of tweejaarlijkse screening Mammografie (doorhalen wat niet van toepassing is)  
Oproep jaarlijkse screening DEXA-scan  
Oproep jaarlijkse screening echo aorta abdomen  
Graag vermelden in uitnodiging voor radiologieonderzoek dat patiënt 1 week na bezoek aan ziekenhuis 
afspraak moet maken bij de huisarts  
Gewenste week screening  
Reumaprotocollen:   

start 3 maanden 1x per 2 weken, 3 maanden 1x per 4 weken, daarna 1x per 13 weken + BSE,CRP.  
Azathioprine: *Bloedbeeld, ALAT, Alkalische fosfatase  
Febuxostat:  *Bloedbeeld, ASAT, ALAT, Kreatinine, Uraat  
Leflunomide: *Bloedbeeld, Alkalische fosfatase, Kreatinine  
Methotrexaat: *Bloedbeeld, ALAT, Alkalische fosfatase, Kreatinine  
Salazopyrine: *Bloedbeeld, Alkalische fosfatase, ALAT, LD 
Tocilizumab: *Bloedbeeld, ASAT, ALAT  

 
Pakketten (gewenst pakket aankruisen in onderstaand schema) Gewenste frequentie: 1 x per … week/weken 

* Bloedbeeld: Hb, MCV, Ht, leukocyten en trombocyten  
* lipidenspectrum: Cholesterol, HDL, HDL/Cholesterol ratio, LDL Triglyceriden 

 
Retourneren per mail: oproepdienst@bernhoven.nl 

X Pakket  

 1 HB+MCV 
 2 Bloedbeeld* 
 3 Bloedbeeld*, Differentiatie 
 4 Bloedbeeld*, Differentiatie, BSE, CRP 
 5 Bloedbeeld*, Differentiatie, BSE, CRP, Glucose, Kreatinine 
 6 Glucose nuchter, HbA1(c) 
 7 Pakket Schildklier (TSH, FT4) 
 8 Bloedbeeld*, Differentiatie, BSE, CRP, Glucose, Kreatinine, Natrium, Kalium, Ureum, ALAT 
 9 Bloedbeeld*, Kreatinine, Natrium, Kalium, Ureum, PSA 

 10 Bloedbeeld*, Differentiatie, BSE, CRP, Glucose, Kreatinine, Natrium, Kalium, Ureum, ALAT, 
ASAT, Alkalische fosfatase, y-GT, LD 

 11 *lipidenspectrum  

 12 Bloedbeeld*, Differentiatie, BSE, CRP, Glucose, ALAT, ASAT, Alkalische fosfatase, y-GT, LD 
Bilirubine 

 13 Urine sediment 
 14 HB, MCV, Kreatinine, Ureum, Natrium, Kalium, Calcium, Fosfaat en Albumine 
 15 Kreatinine, EGFR 


