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DIERENARTS Stempel + datum en handtekening
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...........................................................................................................................

Adres ................................................................................................................

Tel. / GSM .........................................................................................................

Naam ................................................................................................................

Eigenaar

Facturatie

Dierenarts

Uw referentie ................................................................................

Afnametijd   ...... / ...... / .........     ....... u .......

2 3      exemplaren

Gemeente (verplicht) ..................................................................................................

Rapport

Straat ...........................................................................................................................
Kopie aan ...................................................................................................................

e-mail .................................................
via Velab-online

Dringend

BTW-nummer ...................................................................................................

Ras ..................................................................................................................

Naam ...............................................................................................................

Leeftijd ....................................
Hond         Kat         Paard         Rund         Varken         Schaap         Duif
...................................................................................................................

♂ ♀

Tel. .....................................................

Dierenartsen: Dr. Elly De Schryver - Dr. Frank Massa - Dr. Joris Peeters - Dr. Jo Van Leuven 
Wetenschappelijk medewerkers: Dr. Sofie Marynissen, Dipl. ECVIM - Dr. Geert Paes, Dipl. ECVIM-CA - 
                                                     Dr. Ellen Paulussen, Dipl. ECEIM  

Handtekening eigenaar

.................................................................

HISTOLOGIE - CYTOLOGIE

     Cytologie (684)
   

 

  

  
  Dierenarts-pathologen:
  Dr. Jo Van Leuven Cert. Vet. Derm., Dr. Cynthia De Vries DVM, Dipl. ECVP en Dr. Tania Maenhout.

  
  
    

  Anamnese, klinische symptomen: 
  ..............................................................................................................................................................
  ..............................................................................................................................................................
  ...............................................................................  Lokalisatie van de letsels 
  ..................................................................................   Ventraal           Dorsaal 
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
  ...............................................................................  
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  Herkomst: ................................................
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- Aantal biopten / aantal glaasjes: ............................................................................................................   

- Evolutie van het letsel + macroscopische beschrijving: 
  (voor dermatologie: alopecia, ulceratie, korsten, schilfers, pustules, pigmentveranderingen, collarettes?) 

 ..............................................................................................................................................................   

  ..............................................................................................................................................................

- Zijn de regionale lymfeklieren vergroot? ................................................................................... ..........   

-  Is randbeoordeling gewenst?  ...............................................................................................................

- Wat is de voorlopige differentiaal diagnose?  ........................................................................................

  ..............................................................................................................................................................

- Is er jeuk aanwezig?  .............................................................................................................................

- Wat is de huidige behandeling + verloop?  ...........................................................................................

  ..............................................................................................................................................................

- Vorige biopten (kopie verslag bijvoegen): .....................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................

 - Andere onderzoeken: ..........................................................................................................................

  ..............................................................................................................................................................

- Vragen: ...................................................................................................................................................

  ..............................................................................................................................................................

  ..............................................................................................................................................................

Tips bij het nemen van een huidbiopt:

1. algemeen: 
 - indien alopecie: neem ook een biopt van de behaarde delen 
 - neem zoveel mogelijk primaire letsels (secundaire letsels door krabben of surinfectie kunnen het 

pathologisch beeld verdoezelen) 
 - indien een pustule: neem de hele pustel, laat ze niet barsten 

2. punch biopt: 
 - gebruik punch biopten van ≥ 6 mm 
 - 4 mm enkel gebruiken op delicate plaatsen (lip, neus, voetzool) 
 - zet de punch biopt in het midden van het letsel 

3. snijbiopt: 
 - neem een ellips op de rand van de overgang gezond/ziek 




