
ONDERZOEK IMMUNOSUPPRESSIVA 

  
 
Klinisch Farmaceutisch en Toxicologisch Laboratorium  
 
Postbus 43100, 2504 AC Den Haag 
Hoofd : dr. E.B. Wilms, ziekenhuisapotheker  
Tel. Hoofd : 070 3217180     
Tel. Laboratorium : 070 3217181     
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gegevens afname 
 
Datum afname :…………………………………….  

Tijdstippen afname : monster1:………………………/ monster2:………………………/ monster3:………………………… 

Materiaal : EDTA-plasma (niet verwerken!) voor mycofenolzuur 

 : EDTA-bloed voor ciclosporine en tacrolimus 

 : LiHep-bloed voor azathiopurine (koel verzenden) 

 

Immuunsuppressivum  dosering laatste gift 

    datum/tijd 
 
O Azathiopurine  …. dd ……... mg      ………./………. 

O Ciclosporine  …. dd ……... mg ………./………. 

O Mycofenolzuur  …. dd ….….. mg ………./………. 

O Tacrolimus  …. dd……… mg ………./………. 

O Sirolimus  …. dd ……... mg ………./………. 

O ..................  …. dd ……... mg ………./………. 

 
 
 
 
 
 
Vraagstelling :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Co-medicatie :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bijzonderheden :……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Na behandeling van deze aanvraag kan het overblijvend materiaal, ontdaan van registratiekenmerken, gebruikt worden 
voor het vaststellen van referentiewaarden of wetenschappelijk onderzoek. 
 

Ontvangst laboratorium AHZ datum:  .................. tijd:  ................. paraaf: ................... 
 
20190115 

Zorginstelling : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres : ……………..................…………………………………………………………………………………….. 
 
   ....................................……………...................…………………………………………………………. 
 
Naam aanvrager : .....................……………………….       tel / sein : ……………………………………… 
        
  

Persoonsnummer : 
 
 
Naam  (m/v) : 

    PONSKAART 
 
Voornamen : 
 
Geboortedatum : 
 
Monsternummer : 
(of labnummer) 


