
PROTEOMIS 
CEIA LAB, sprl 

Sint-Michielslaan 119 

1040 BRUSSEL - België 
Tel: +32 2 736 04 58 

Fax: +32 2 736 58 02 
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zie verso voor afname– en verzendingsmodaliteiten 

voorbehouden aan CEIA-LAB 

Bilannummer :                         Datum ontvangst :  

Patiënt gegevens * 

Naam :       

Voornaam :       

Geboortedatum (dd/mm/jjjj) :   Geslacht : ❑  M ❑  V 

Adres :       

       

Postcode :  Gemeente :     

Land :       

Tel :   Fax:    

E-mail :       
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ANALYSE AANVRAAG 

Voorschrijvende arts  

(naam of stempel) * 

 

 

 

 

Afname * 

 

Datum  : 

Afnametijd : 

Gevraagde analyses € 

PROTEOMIS bilan (volgens CEIA-methode). 

 1 droog buisje (zonder anticoagulantia) van 7.5 ml (met gele stop ⚫) 

❑ 136,00 

Oligo-elementen dosering 

Serum : Al, Co, Cu (serum), Cr, Fe, Mn, Mo, Ni, Se, Si, V  

Bloed : Zn, Pb, Ru, Cd 

 1 droog buisje (zonder anticoagulantia) van 7.5 ml (met gele stop ⚫) 

 1 buisje van 5 ml met groene stop ⚫ 

❑ 120,00 

   

   

Express ophaaldienst Fedex  35,00 

Total 
  

Betalingsmodaliteiten 

❑Overschrijving ING België :  

 IBAN  : BE05 3101 1277 1175   

 BIC  : BBRUBEBB  

❑Creditcard :  EURO-MASTERCARD      VISA  

Naam : 

Kaartnummer :  

 

Validatiecode (achterkant) : Vervalt op (Exp.) : 

Datum : Handtekening :  

❑Creditcard via onze website : 

https://www.proteomis.com/nl/payments 

Geïnformeerde toestemming patiënt - Door de patiënt in te vullen 

Deze prestaties worden niet terugbetaald door de ziekteverzekering en vallen volledig ten laste van de patiënt. Ondergetekende verklaart duide-

lijk geïnformeerd te zijn dat er voor de hierboven vermelde analyses een factuur zal toegezonden worden (niet terugbetaalbaar door de ziekte-

verzekering). 
 

Datum :                                                         Handtekening : 

Klinische gegevens 

Gewicht (kg) : _____________              Lengte (cm) :  __________ 

 

Antecedenten (jaar aangeven aub) : _____________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________________________________  

 

Subjectieve klachten :  _______________________________________________________________________________________  

 

Bekende huidige diagnose : ___________________________________________________________________________________  

 

Verdachte diagnose :  _______________________________________________________________________________________  

 

Objectieve tekens :  ________________________________________________________________________________________  

 

  _______________________________________________________________________________________________________  

 

Lopende belangrijke behandelingen  :  ___________________________________________________________________________  
In de mate van het mogelijke codes van de International Classification of Diseases (ICD10) gebruiken 

PROTEOMIS  |   +32 2 736 04 58  |  info@proteomis.com 



TER  ATTENTIE VAN DE AFNEMER 

***  PROTEOMIS bilan (CEIA-methode) ***  Oligo-elementen  ***  
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PROTEOMIS bilan (CEIA-methode)  
1 droog buisje (zonder anticoagulantia) van 7.5 ml 

met gele stop ⚫ 

Oligo-elementen 
Serum : Al, Co, Cu (serum), Cr, Fe, Mn, Mo, Ni, Se, Si, V  

Bloed : Zn, Pb, Ru, Cd 

1 droog buisje (zonder anticoagulantia) van 7.5 ml 

met gele stop ⚫ 

1 buisje van 5 ml met groene stop ⚫ 

PROTEOMIS bilan (CEIA-methode) + Oligo-elementen 

2 droge buisjes (zonder anticoagulantia) van 7.5 ml 

met gele stop ⚫ 

1 LH buisje van 5 ml met groene stop ⚫ 

Benodigd materieel 

• Tubes : 

⚫

• ⚫

 

• Een waterproof zakje. 

• Een beschermhuls. 

• Dit aanvraagformulier. 

• Een erkend verzendingssysteem. 

Afname– en verzendingsmodaliteiten 

Staal : 

• Nuchtere afname. 

• Op de buisjes noteren:  naam en voornaam van de patiënt, 

geboortedatum en afnamedatum. 

• Indien de mogelijkheid voorhanden is, de buisjes met rode stop liefst 

afcentrifugeren: eerst gedurende 30’ de klonter laten stollen en re-

traheren, daarna gedurende 10’ afdraaien op 1800-2200 g (≈ 3500 

rpm). 

• Decanteren in het voorziene buisje en in het transportetui plaatsen. 

• Het etui in het waterproofzakje stoppen en goed afsluiten. 

• Voorschrift, analyse-aanvraag en betalingsmodaliteiten erbij voegen. 

• Het geheel in de luchtkussen-envelop stoppen. 
Versturen naar:   

PROTEOMIS 

CEIA LAB bvba 

Sint-Michielslaan 119   

B-1040 Brussel -  België 

 

• belangrijk : 

 serumstalen NOOIT INVRIEZEN. 

 eventueel enkele dagen in de ijskast bewaren bij + 4°C. 

 niet vergeten het aanvraagformulier in te vullen met de volledige 

patiëntgegevens.  

Voor verzending met Fedex : 

 

• Steek het geheel in de zak Fedex Clinical Pack 

• Vul het formulier van Fedex in (namelijk de rode zone) 

• Telefoneer de klantendienst van Fedex NL :  0800 0222 333 

• Plan een datum en uur van afname door Fedex 

• Geef het pakje aan de chauffeur bij ophaling 
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