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	Opdracht gegeven door:
	

	Naam patiënt:
	

	Geboortedatum:
	


	BSN/Pin-nummer:
	

	Ordernummer:
	

	Afnamedatum en -tijd:
	


	Toe te voegen bepaling(en):
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ontvangen door :
	


	
	KC analist
	IMM analist

	Datum en tijd :
	
	

	Code 398 en testen aangemeld in GLIMS door:
	
	


Faxnummer Centraal Ontvangst: 015-2604540


Dit formulier opruimen in de bak ”ingevoerd” voor de Administratie.

Bijbehorende documenten: /COV/WI101014  Centraal Ontvangst werkzaamheden
 
  /COV/WI101009 Toevoegen, muteren of annuleren van laborders in GLIMS
 
  /KCC/WI108001  Klant Contact Centrum werkzaamheden

/COV/FR101040
Versie: 9
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