
 
Aanvraagformulier PET/CT 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Klinische gegevens:                
Gelieve zo volledig mogelijk invullen. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

  
 

Instituut Verbeeten 
Brugstraat 10 
5042 SB Tilburg 
Telefoon: 013 – 594 77 16 
Fax:        013 – 594 76 87 
E-mail:    nucleaire@bvi.nl 

Colorectaal carcinoom 

□ Evaluatie recidief en restadiëring 

□ Restadiëring bij oplopende tumormarkers 

□ __________________ 

 

Hoofd-/halstumoren 

□ Primaire stadiëring 

□ Evaluatie recidief 

□ __________________ 

Hersentumoren 

□ Recidief na radiotherapie 

□ differentiatie hoog / laaggradig 

□ __________________ 

Longtumoren (NSCLC) 

□ Primaire stadiëring 

□ Evaluatie recidief 

□ Evaluatie solitaire nodus 

□ Evaluatie respons op therapie 

□ __________________ 

Lymfomen 

□ Stadiëring bij NHL 

□ (intermediare maligniteit) 

□ Stadiëring bij HL 

□ Evaluatie therapie 

□ __________________ 

Mammacarcinoom 

□ Restadiëring bij recidief 

□ __________________ 

Melanoom 

□ Stadiëring bij >4 mm diepte  

□ Bepaling operabiliteit bij N1, N3 

□ Restadiëring 

□ __________________ 

Oesophaguscarcinoom 

□ Primaire stadiëring 

□ Restadiëring bij recidief 

□ Evaluatie respons op therapie 

□ __________________ 

Pancreascarcinoom 

□ Primaire stadiëring (alleen M-status) 

□ __________________ 

Overige oncologie 

□ Studie protocol: __________________ 

□ __________________ 

Infectiedetectie 

□ Opsporing infect 

□ Febris e.c.i. 

□ Vasculitis (grote vaten) 

□ __________________ 

Cardiologie 

□ Viabiliteit myocard (met ECG trigger) 

Neurologie # 

□ Dementie 

□ Epilepsie 

Aanvullende gegevens patiënt(e) :  

 Diabeet: ja / nee * Patiënt immobiel:  ja / nee * 

Gewicht: __________ kg. Patiënt incontinent:  ja / nee * 

Lengte:   __________ cm. Patiënt claustrofobisch:  ja / nee * 

Contra-indicatie benzodiazepine:  ja / nee * 

(Contrast) Allergieën          : __________________________________     Nierinsufficiëntie:  ja / nee * 

Datum laatste radiotherapie          : __________________________________ 

Datum laatste bronchoscopie/operatie/biopsie        : __________________________________ 

 

□  □ Aanvrager heeft patiënt ingelicht conform WGBO  □ Aanvrager heeft zich ervan verzekerd dat patiënte niet zwanger is 

 

□ insuline 

□ Medicatie p.o.,  

 welke: __________________ 

Akkoord NG 

Radiotherapie 

□ Plannings PET/CT 

    Regio / tumor:____________________ 

 □ met i.v. contrast 

□ 4D PET/CT (met ademhalingsregistratie) 

□ Stadiëring: ______________________ 

□ Recidief: ________________________ 

Gynaecologische tumoren 

□ Stadiëring cervixcarcinoom 

□ __________________ 

 
 

Aanvragend arts/specialist : _____________________ 
 

Handtekening   : _____________________ 
 

Telefoon / seinnr.  : _____________________ 

* : doorhalen wat niet van toepassing is; # : alleen na overleg met nucleair geneeskundige Versie: 1-12-2009 

 
 

 
Patiëntgegevens 

 

E-mailadres:  

Nucleair geneeskundigen 
H.J. Pijpers 

A.B. van Dijk 
J.A.F. de Jong 

Mw. I.A.C. Rutten-Vermeltfoort 
Mw. M.A.B.D. Plaizier 

 

 

Aanvragend ziekenhuis 
□ St. Elisabeth ziekenhuis 
□ Instituut Verbeeten 
□ Anders:  ____________ 

 

Datum aanvraag : ___- ___ - 20__    Datum uitslag : ___ - ___ - 20___ 

Datum onderzoek: ___- ___ - 20_   Tijd onderzoek : _______________ 

 

 

□ Poliklinisch 

 

□ Tweesteden ziekenhuis Tilburg 
□ Tweesteden ziekenhuis Waalwijk 
 

□ Klinisch, afdeling:  ______ □ Spoed 

 

Opmerkingen / voorkeuren / verhinderingen 

Datum laatste chemotherapie: 
 

…..---…….--- 20……. 


