
Aanvraagformulier bloed versie patiënt dd 16-06-2023 

        
 
 
 
 
 
 

 
 

PROJECT: MENINGENE STUDY   
 
 

Afname:  Bij patiënt 12 of 14 ml EDTA-bloed (bijv. 2x 6 ml of 1x10 ml en 1x4 ml) voor 
DNA-isolatie, GEEN heparine, GEEN citraat  o.i.d.. Verzenden bij 
kamertemperatuur. 
NB: Bij patiënt en controle s.v.p. diens geboortedatum op de labels / het formulier 
schrijven 

 

Gegevens patiënt: 
 
Studienummer (CRF):  ……………………………………. 

 
Geslacht:   ……………………………………. 

 
Geboortedatum:   ……………………………………. 
 
Afnamedatum:   ……………………………………. 
 
Ziekenhuis / afdeling:  ……………………………………. 
 
Arts:    ……………………………………. 
 
Afname bij:   Patiënt 
 
OPMERKINGEN:  
 
…………………………………….…………………………………….…………………………………….……………………………………. 
 
 
In te vullen door lab.Genoomanalyse: 
 
Lab.nummer   ............................. 
 
Projectcodenummer:  MENI  nr............ 
 
Invoerdatum:   ............................. 
 
Ingevoerd door:  ............................. 

Academisch Medisch Centrum 
Laboratorium Genoomanalyse 
K-2-252 
Meibergdreef 9 
1105 AZ Amsterdam 
 

Telefoon genoomlab: 020-5664340 

Contact MeninGene onderzoekers: 
E-mail: meningitis@amsterdamumc.nl 
Tel: 020-5664586 / 06-38437975 
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PROJECT: MENINGENE STUDY   
 
 

Afname:  Bij partner of huisgenoot 12 of 14 ml EDTA-bloed (bijv. 2x 6 ml of 1x10 ml en 
1x4ml) voor DNA-isolatie, GEEN heparine, GEEN citraat  o.i.d.. Verzenden bij 
kamertemperatuur. 
NB: Bij patiënt en controle s.v.p. diens geboortedatum op de labels / het formulier 
schrijven 

 

Gegevens controlepersoon: 
 
Studienummer (CRF):  ……………………………………. 

 
Afnamedatum:   ……………………………………. 
 
Ziekenhuis / afdeling:  …………………………………… 
 
Arts:    ……………………………………. 
 
Afname bij:   Controlepersoon 
 
Relatie tot patiënt:  Partner / Huisgenoot / Anders: ………….…………* 
 
Geslacht:   …………………………………… 

 
Geboortedatum:   …………………………………… 
 
* doorhalen wat niet van toepassing is. 
 
OPMERKINGEN:  
 
…………………………………….…………………………………….…………………………………….……………………………………. 
 
 
In te vullen door lab.Genoomanalyse: 
 
Lab.nummer   ............................. 
 
Projectcodenummer:  MENI  nr............... 
 
Invoerdatum:   ............................. 
 
Ingevoerd door:  ............................. 
 

Academisch Medisch Centrum 
Laboratorium Genoomanalyse 
K-2-252 
Meibergdreef 9 
1105 AZ Amsterdam 
 
Telefoon genoomlab: 020-5664340 

 

Contact MeninGene onderzoekers: 
E-mail: meningitis@amsterdamumc.nl 
Tel: 020-5664586 / 06-38437975 

 


