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DATE DU PRELEVEMENT *:			AGE DE LA PATIENTE: 			STATUT VACCINAL:
[image: ]
ORIGINE*: □ col	□ vagin 	□ vulve 	
[image: ]
INDICATION DE L’EXAMEN*:
· Dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col utérin
· De  25-29 ans: dépistage primaire par cytologie suivi d’un Test HPV réflexe si présence de cellules atypiques (1x  3 années calendrier)
· De 30-64 ans: HPV primaire avec cytologie réflexe en présence d’un hr-HPV (1x 5 années calendrier)
· >65ans: Test HPV et/ou cytologie unique pour autant qu’il n’y ait pas eu de screening remboursable les 10 dernières années
· Suivi □ diagnostique ou □ thérapeutique  conformément les directives***
· technique □ co-testing  ou □ cytologie (en fonction de l’indication)
· 1x par année calendrier aussi longtemps qu’indiqué médicalement
· Exceptionnellement 2x par année calendrier si notification « haut risque temporaire » au médecin conseil** (cf verso)
· Motivation ou indication (Obligatoire): 
· Suivi d’une lésion HPV associée; précisez: …………………………………....
· Suivi d’une lésion HPV-indépendante; précisez:………………………………………
· Screening de patientes à haut risque par co-testing. 
Attention: Notification avec indication obligatoire au médecin conseil **( à remplir sur le formulaire au verso).
Attention: L’indication doit être mentionnée** 
· Indication clinico-diagnostique:
	· Saignement postménopausique inexliqué
	· Saignement post-coïtal inexpliqué

	· Pertes de sang résistantes au traitement
	· Autres symptomes:……………………………………….


· Patientes immunodéprimées
	· Patiente HIV
	· Patiente sous thérapie immunosuppressive pour

	· Post transplantation d’organe
	· Maladies inflammatoires intestinales

	· Post greffe médulaire allogénique
	· Affections rhumatismales

	· LED
	· Sarcoïdose

	· Immunodéficience congénitale
	· Neuromyélite optique


· Victime DES   	□ Adenocarcinome in situ
· Autre que options précédentes mais demande de la patiente dûment informée du supplément** pour
	· [bookmark: _Hlk169369925]Examen cytologique  (… EUR)
	· HPV-testing (… EUR)
	· Co-testing (… EUR)

	· CINTec+ (… EUR) Triage pour colposcopie et biopsie suite à un hrHPV+



* Remplir correctement et complètement ces données administratives est une obligation légale.
** Voir le guide du laboratoire expliquant les notifications, les rémunérations, les suppléments et les honoraires. 
*** Voir le site web de Sciensano pour les dernières lignes directrices. 
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Standaa rd formulie r  ter   not ifi cat i e va n h et gebru ik  van  gereservee r de nomenclatuurcodes van artike l   24b i s   en   artikel   32   van   de   nornenclatuur   van   de   ge n eesku n d i ge   verstrekkingen   in   het   kade r  van   de   screening   naar  baa rm oederhalskanke r   Op   t e stur en   n a ar   d e   adv i sere nd  art s   van   de   verzeke r i n gs i nste llin g     lndica ti e   w aarvoor   de   notifi ca tie   wor dt   gemeld :     K LI NISCH/D IA GNO S T I SCH    

Pse udocode  lndicatie  indicatie    aanvinken  Nomenclatuu rcode waarvan het  gebruik wordt gemeld  

A 1 H 1  po st m e nop auzaa l  blo edver l ies   A6H6        A 9 H9  

A2H2  ab n ormaal  t h e r ap i e r es istent uterien  bloedverlies   A6H6   A9H9  

A3H3  onverklaa r d  po stco ï ta al  blo e d ver l ies   A6H6   A 9H9  

I n   het   kade r   van   de   geattestee rd e   k l in i sc h e episode   word t   het   r ec h t   op   terugbetali n g  van   éé n   H PV - test   en   één   cytologie - o n d erzoek   toegestaan .     HOOGRISICOGROEPEN    

Pse udocode  lndicatie  indicatie    aanvinken  Nomenclatuu rcode waarvan het  gebruik wordt gemeld  

A 4 H 4  Immuungecompromitteerde patiënten 1   A6H6        A 9 H9  

A 5 H 5  DES - slachtoffers   A6H6   A9H9  

A 6 H 6  Adenocarcinoma in situ   A6H6   A9H9  

E é nmal i ge  meld in g  met te ru gbeta li ng  van HPV - testen  en  cytologisc h e  onderzoeken zolang e r  sprake is van een  hoogrisico  r ekening  ho u de n d  met de  wetenschappe l ijke  ri cht l ijnen .         TIJDELIJK   HOOGRIS I CO    

Pse udocode  lndicatie  indicatie    aanvinken  Nomenclatuu rcode waarvan het  gebruik wordt gemeld  

A7H7  Tij del ij k   h oogris ico  ( diag n ost i s che o f  t he r ape u t i sche opvolg i ng )   A5H5   A8H8  

E é nmal i ge  me l ding met terugbeta li ng  v an   opvo l gteste n  (HPV  en  cytologie)  tweemaa l  per kalenderjaa r  zo l ang er   sprake   is  van   een medisch   n oodzake l ijke   striktere  opvolg i ng da n  éé nmaal  per  k ale n de rj a ar.       BEGINDATUM  :   …………………………………….  

l dentif ic atie   van de   r echthebbende   :     Naam:  …………………………………………………   Voornaam: ………………………………………………   Geboortedatum: ……………………………………….   Adres: …………………………………………………         Nr  Zieke n fonds :   …………………………………………..  

l dentif ic atie   van de   verstrekker   :     Naam: …………………………………………………   Voornaam: ………………………………………………   RIZIV - nummer: ………………………………………   Datum en handtekening: ………………………………       STEMPEL : ………………………………………………..  


