/ STREPIESKODE AREA

VIR DRINGENDE RES TE

4ml - 6ml

’ t c Kontak
- Merk
GYNAE asseblief Tel Sel E-pos
PRAKTYK NR. 0774383 Kontakbesonderhede
* 15 Afskrif aan dokter 3% Afskrif aan dokter
VERWYSENDE DR. :
2% Afskrif aan dokter Hospitaal & Saal
L PERSOON VERANTWOORDELIK VIR BETALING VAN REKENING (*verpligtend - voltooi asseblie
PATHCARE KODE L !
Maarborger IDNr. Titel o Mev Me  Dr prof
*
) Pé?)%grqltul I DVG Van *Vooretters
* 2%5\'?3?} * M Vv * Posadres
* Pasiént se * Pasiént
\oornaam se Titel
*
Tel. (h) / Sel ["ret. w
K E-pos * Tel. (hy/sel * Tel, (w)
* Versamel deur Dat\lﬁ -\|-/\?dr E-pos
Pekprioiiet S[] U] H[] R[] z[] | Pekoce Mediese Fonds
* * ﬁ\/l . *
Ontvang deur | Datum | Tyd ediese Fonds Nr. |I' ICD 10 KODE
. H iali MONSTERINLIGTING EN - TOETS AANTAL II .
Geboortes  Enkeling [ ] Tweeling [ ](17<(2) Drieling [ ] M| URENE HEPAREEN EDTA STRAAT GEL ACD GESTOL FLUORIEDANDERsesiscorash, TOETS |I Z

ANDER TOETSE EN KODES | TOEPASLIKE KLINIESE DATA EN HUIDIGE MEDIKASIE Ty
LMS l [ l l | l l [ | | l Ek verklaar hiermee dat die inligting hierbo korrek is. Ek gee spesifiek toestemmning vir die toetsontledings en verstaan ten volle die implikasies van die
toets(e) en ek het voldoende voortoe sberadqu ontvang. EK stem in tot die verwerking van my persoonlike inligting vir die doeleindes van hierdie toetsversoek.
VASTEND m Ek versoek hiermee en stem in dat al my pafologietoétsuitslae en rekeninge van Drs. Diefrich, Voigt, Mia én Vennote (“PathCare”) aan my genomineerde
e-posadres en selfoon nommer, die administratedrs van my mediese fonds, my mediese praktisyn(e) en/of versekenngsmaatskappyogesluur mag word. Ek
vrywaar PathCare teen enige aksie wat uit hierdie versoek mag voortspruit en ek verstaan dat dit in'die geheel my verantwoordelikhéid'is om toegang tot my
e-pos te beveilig. Ek stem hiermee in tot PathCare se privaatheidsbeleid, bepalings en voorwaardes beskikbaar op www.pathcare.co.za. Ek ondernéem om
w‘ staande eldle Kvat nt\e deur my mediese fgnds edeJ d nh\‘e, 1eﬁtaa\
Mag ons u kontak vir terugvoering oor ons diens? _Ja ee
Metode [J Vacutainer [ Spuit [ Gevleuelde stel [0 Veneuse antekubitale area OLof OR / [ Basilieke aar [ Mediaan aar [ Kefaliese aar
KOLLEKSIE [ IV Drip posisie (Vol). [ Veneuse dorsum van hand area OLof R / [ Basilieke aar [ Metakarpale aar [ Kefaliese aar
METODE [ Arteriéle lyn [ Arterigle prik area OLof OR / [ Bragiale arterie [ Radiale slagaar / [ Gewysigde Allen-toets
[0 Enige nadelige reaksie op prik [0 Hakskeen prik OLof OR
B Sitraat. Buis moet vol wees (blou prop) P6  EDTA buis (pers prop) 6ml u 25 ml lukraak urienmonster
F Fluoried buis (grys stopper) R Geen Jel buis (rooi prop) UG 24 uur urienmonster sonder preserveermiddels
a G SST Jel buis (goue prop K Kapillére bloed * Op ys (verwys pasiént na naaste depot)
Monstervereistes Gc  2x SST Jel buis [Eo.ue prop) D Droé depper (geen transportmedium) (Swart of Pers) %%  Swaai af binne 4 ure & Vries dadelik na dit afgeswaai is
H Heparien litium buis (groen prop) DD  2x droé depper (geen transportmedium)(Swart of Pers) = Swaai dndeh}( a
P EDTA buis (pers prop) 4ml B  Reél met laboratorium, slegs op afspraa ©  Rusvir 15 minute
cheme = = JENDOKRINOLOGIE voorige TUMORMERKERS
G N1001 [0 US&E, Kreatinien G G1062 LI Tiroiedfunksies (TSH / T4) G 11094 [0 AFP
L - . G* M1063 [ Tiroiedteenliggame (TPO Ab en Tg Ab) G 71486 [ B-mCG (tumor merker]
GUO Q1005 [ Kreatinienopruiming (serum en 24-uur uriene) G* F2767 [ TSH Reseptor Teenligamen (Graves) p 81092 [ BCA ]25( {ovaria) )
UO V1006 [ Proteien (24uur uriene) R R1059 [ TSH (nuelFs)tringbbeg) e G N1093 [0 CA 153 [bors)
G C1262 O Ureum G 11058 L] TSH p R/ Bl e D1090 [ CEA (SVK, long, bors)
. G WI060 O Vry T4 Tertroxin? 1 (SVK, long, bors
G Li2e1 O Kreatinien G A1061 O VyT3 R e I EN FFTALE MATURITEIT
G H1007 O Uriensuur (serum) ENDOKRIEN - MENOPOUSAAL Tt ’ 24795 LT Lammolere L Tell
G A1038 0O Lipogram (vastend JALINEE () G Q1074 O FSH ammeiere Higgaam feting
G W1382 O Apolipoproteien Al &B G viozs O I IMMUNOLOGIE |
G G1039 [ Lipoproteien (q] G H1076 [0 E2 (Roetine) v
o alost O car (el G EEROC O E2 (Op anfiE2 Rx| OUTO-IMMUUN o
e ot e GP 71164 [ Ariritis Profiel (ESR, UA, CRP, RF)
G G1016 [ Lewerfunksietoetse 1067 [ = Loit ond doi G K1171 O Kardiolipien & p2 Glikoproteién Al
K P1020 [ Bilirubien (neonataal) Gewig: G 7W](;/g%u (s_ullvo Te‘{shan e in) . .
| O Vry X1068 [] Mansﬁlul' onderstaande in) IT\Td GG
K F3043 [0 Hematokrit [reonataal) G 11058 O TsH |G& $1073 Prol {rus vir 15min) MOR— 1] Urine MK&S
F D1044 O Glukose [vastend) g" 81007734 7 FgO'J' (rus vir 15min] g \9]]87754 o [aH MSTD O Vaginale/Servikale/uretrale depper MK&S
F X1045 O Glukose (luraak) G viozs O IH G E1080 0O Testo MSTREPB [ Streptococcus GrﬁpBSiﬂing -
®  B1046 [ OGTT (2uur) G HI1076 [ E2 Roetine) G 82380 [ SHBG Oorsprong:~ Met antibiogram LI Sonder antibiogram L1 __ _
= N1047 [0 OGTT swanger (100g, 3uur) G H1076 [ E2 (Op anti-E2 Rx) ! Allergies vir Penisillien? J é\_|;|_ ___Nee _D_ 2l
& E4047 O OGTT swanger (759, 2uur) 8 Ié]]%g% M -Ec;'% MUMYCOL] Mycoplasma / Ureaplasma ID + gevoeligheid (uriene)
G=F P3228 [ Insulienweerstandigheid G B2380 LI SHBG MSTDM O Mycoplasma/Ureaplasma ID + vatbaarheid
(vastende insulien & glukose) G K1079 [] DHEAS (vaginaal / servikaal / saa
P J1048 [0 HbAlc — MTBR O EBlmikroskopie, kultuur, PCR ID & vatbaarheid indien
OSTEOPOROSE A1337 L1 Amni DD* v4410 O S;‘r;\::tro:occus Groep B (PKR)
G 11031 O Prot Elektroforese (+ Immunofiksasie, Ig, mnionvog GGGU F5872 [ Seksuele Gesondheidsprofiel (MIV ingsl.)
s-VLK indien aangedui) MIV ELISA, Sifilis, Hep B sAg, Hepatitis C teenliggame,
G X1022 [0 AlP Urogenitale paneel (PKR)
. L ) G*P+P6P6  A1107 [ Voorgeboorte Sifting (Rubella IgM vitgesl.) GGU Y5871 [ Seksuele Gesondheidsprofiel (MIV vitgsl.)
GUO Q1005 [ Kreatinienopruiming (serum en 24-uur uriene) vra Rubella IgM aan ‘mgien onlangse bloofstelling of uitslag Sifilis, Hep B sAg, Hepatitis C teenliggame, Urogenitale
P Y1110 O Volbloedtelling G*'GP+PéP6 G1108 [ Voorgeboorte Sifting & MIV (Rubella IgM uitgesl.) paneel [PER)
p X1114 [ BBS vra Rubella IgM aan indien onlangse blootstelling of uitslag Q5306 [ Urogenitale Paneel PKR (T.vaginalis, M.genitalium,
. . G*P+P6P6 C1354 [0 Voorgeboorte Sifting Beperk M.hominis, C.trachomatis, (alle serotipes)N.gonorrhoeae,
G K1010 [ Kalsium (serum - geen toerniket) P6P6 11123 [ Bloedgroep & RBS Teenliggaamsifting U.urealyticum, U.parvum|
G E1011 O Fosfaat (voorgeboorte] D/U 12089 [ SOS Sifting (T. vaginalis, M. genitalium, C. trachomais,
G T1058 [0 TSH BB=**G  X1137 O Lupus Antikoagulant . P81 O g QP’HT"UGO) o Panesl PKR (Crachomati (5
PP i . K
UO  R1013 O Kalsium en Fosfaat (24-uur uriene) SE‘PP"'P RD]W ]]g’g |;| Eore"lﬂ'kesgomkiﬁsems'ﬁgg = ngeﬁ“ek)' T?:;ﬁ%sm,uﬁg\eﬂ /2, (I-Ldrlj]ccre(;i';m is (Serovar
- o = L1 Beperkte Sifting Vir Bloedingsneiging i d in uri VMS!
G- 2637 [ Vitamien D3 [250H) BB=**  BI138 [I Von Willebrand Siekte D QuS1z [ HSVI/2 Vv PR [chod depper, vesikevog)
ENDOKRINOLOGIE P X1114 L1 BBS ) G* F2445 [ SIFILIS (ge-avtomatiseerde antiliggaam sifting; positiewe
O Hirsoti Hing (b K P Yo O Volbloedtelling resultate sal RPR refleks)
G P1066 Hirsutisme Sifting (beperk) (Testo, SHBG, DHEA-s) P P1112 O Hemoglobien G 12342 O RPR alleenlik
GG F1065 [ Hirsutisme Sifting (volledige) (Testo, SHBG, P F1226 0 Plaatjies G R1174 O SMV IgM, IgG
DHEA-S, 17-OHP, 11 Doc) G N1116 LI Ysterstudies (Yster, Transferrien, Ferritien) G J1186 O HSV-1/2 Serologie
H J1071 O p-mCG Kwant Swangerskap G J1117 U Ferritien e G E3127 O MIV Elisa 1 Pasiénf swanger? 1
= B1069 [ Semenandlise (<40% motiliteit refleks SV) P D3988 [ Folaat (RBS) | Vastend ] (Gesamentlik MIV-1/2 Al + p24) ua Ll _Nee )
G 11077 O Progesteroon (Dag 21) G=* %2379 [ Folaat (serum) Uad Needs G Y1179 O Rubella Immuniteit (slegs IgG)
& lest O 9 VAIg —* $1119 O Vitamien B12 Bemmmmomo ‘G M1178 [ Rubella IgG / IgM
estosteroon (VAI) P6P6 C1124 [ RBS Teenliggaamsifting (voorgeboorte) G M4490 [ Hep B Immuniteit (HBsAb)
K 1079 G O DHEAS P6P6 H1375 0 Teenliggaamsifting identifikasie G V1213 [ HepBsAg
G K3655 [ Anti-Mulleriaanse Hormoon (AMH) P6P6 11376 0O Teenliggaamsifting fitrasie G Y1202 O Hepatitis C Virus Al
SERVIKALE SIFTING
VLOEISTOFMEDIUMSITOLOGIE (LBC) - PRIMERE SIFTING KONVENSIONELE SITOLOGIE - PRIMERE SIFTING KLINIESE INLIGTING
LBCGA O LBC CYTOGA O Konvensionele Smeer O Swanger /40w [ Radio/Chem. Rx
KO-TOETSING (LBC EN MPV TOETSING) OORSPRONG VAN SMEER g Poitpcrtum /52w O o
15533 + LBCGAD DNA hr MPV (Ing. Genotipering Vir MPV 16, 18, 45 AS Positief) O Ekto/Endoserviks O Laterale Forniks Vir Lokterend L' Hormones {supply):
O ) | i [ Postmenopousaal O Laser/Cryo. Rx
Q5398 + IBCGAL] mRNA MPV (Ing. Genotipering Vir MPV 16, 18, 45 AS Positief) 0 Endometrium 0 Hormonale Bepaling
Vaginaal Koepel (Histerektomie)
HPV TESTING - PRIMARY SCREENING 9 P
L . . O Posterior Forniks tMP D:‘D]D:D:‘
15533 + HPVCYALD DNA hr MPV (Ing. Genotipering Vir MPV 16, 18, 45 AS Positief) O Veha
Q5398 + HPVCYAL] mRNA MPV (Ing. Genotipering Vir MPV 16, 18, 45 AS Positief] Vorige Verwysingsnr.
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eja +hCare |H I‘"""H‘ II‘" m W VOORGEBOORTELIKE SIFTING VORM  ||[7Kontak
- Merk
GYNAE el Tel Sel E-pos
PRAKTYK NR. 0774383 Kontakbesonderhede
* 15© Afskrif aan dokter 3% Afskrif aan dokter
VERWYSENDE DR. - -
2% Afskrif aan dokter Hospitaal & Saal
Leer . PERSOON VERANTWOORDELIK VIR BETALING VAN REKENING (*verpligtend - voltooi asseblie)
PATHCARE KODE =
Maarborger IDNr. Titel o Mev Me  Dr prof
* Pasient | * &
Paspoort Nr. DVG Van Voorietters
* Pasiént * *
a0 M Vv Posadres
* Pasiént se * Pasiént
Voornaam se Titel
E3
Tel, (h) / Sel | Tel. (w)
E-pos F el (hsel " Tel. (w)
X Ver Ver . X
Versamel deur Datum Tyd : E-pos
Pekprioiiet S[] U] H[] R[] z[] | Pekoce * Mediese Fonds
% * . ﬁ\/l . *
Ontvang deur | Datum | Tyd : ediese Fonds N. |I' ICD 10 KODE
: H iali MONSTERINLIGTING EN - TOETS AANTAL II .
Geboortes Enkeling [ ] Tweeling [ ](1><(2) Drieling [ ] m' BLOED KULTUUR STOELGANG DEPPER WEEFSELURIENE ONKID SV RESPRATORES ADER. TOETS |I -
ANDER TOETSE EN KODES | TOEPASLIKE KLINIESE DATA EN HUIDIGE MEDIKASIE : Ty
LMS l [ l l | l l [ | | l Ek verklaar hiermee dat die inligting hierbo korrek is. Ek gee spesifiek toestemmning vir die toetsontledings en verstaan ten volle die implikasies van die
toets(e) en ek het voldoende voortoetsberading ontvang. EK stem in tot die verwerking van my persoonlike inligting vir die doeleindes van hierdie toetsversoek.
VASTEND | JA Ek versoek hiermee en stem in dat al my pa%\ogletoetsunslae en rekeninge van Drs. Diefrich, Voigt, Mia én Vennote (“PathCare”) aan my genomineerde
e-posadres en selfoon nommer, die administratedrs van my mediese fonds, my mediese praktisyn(e) en/of versekenngsmaatskappyogesluur mag word. Ek
vrywaar PathCare teen enige aksie wat uit hierdie versoek mag voortspruit en ek verstaan dat dit in'die geheel my verantwoordelikhéid'is om toegang tot my
e-pos te beveilig. Ek stem hiermee in tot PathCare se Erwaatheldsbelewd‘ bepalings en voorwaardes beskikbaar op www.pathcare.co.za. Ek ondernéem om
uitstaande gelde wat nie deur my mediese fonds gede! d nie, 1eﬁtaa\
Mag ons u kontak vir terugvoering oor ons diens? __Ja Nee
Metode [J Vacutainer [ Spuit [ Gevleuelde stel [0 Veneuse antekubitale area OLof OR / [ Basilieke aar [ Mediaan aar [ Kefaliese aar
KOLLEKSIE [ IV Drip posisie (Vol). [ Veneuse dorsum van hand area OLof R / [ Basilieke aar [ Metakarpale aar [ Kefaliese aar
METODE [ Arteriéle lyn [ Arterigle prik area OLof OR / [ Bragiale arterie [ Radiale slagaar / [ Gewysigde Allen-toets
[0 Enige nadelige reaksie op prik [0 Hakskeen prik OLof OR
VOORGEBOORTE TOETSE
G:P+P6P6 A1107 L1 Voorgeboorte Siﬂing P6P6  C1124 O RBS Teenliggaamsifting voorgeboorte G M1178 O Rubella IgG, IgM
G*GP+P6P6  G1108 [ Voorgeboor.le Sifting + MIV P6P6  H1375 O Teenliggaamsifting identifikasie G Y1179 O Rubella IgG alleenlik
P yiiio O Volbloedtelling P6P6 L1376 O Teenliggaamsifting titrasie G V1213 O Hep B sAg
P Pi112 O Hemoglobien G* $1188 [ TPallidium Ab (geautomatiseerde antiliggaam sifting; G E3127 O MWV Elisa (Gesamentlik MVI-1/2 Al + p24)
G 1117 0O Ferritien positiewe resultate sal RPR refleks) _____________ F D1044 O Glukose vastend
P6P6 L1123 [ Bloedgroep + Teenliggaamsifting G 12342 [0 RPRalleenlik  ipasisntswonger? _JA LI~ Nee 11 F X1045 [0 Glukose nie vastend
DOWN SINDROOM EN OOP NEURAALBUISSIFTING
15t Trimester LW: Biochemiese risikoberekening (T21/T18/T13 en pre-eklampsie) in TWEELING SWANGERSKAPPE is nie beskikbaar nie. Monster:
H1237 [0 Gekombineerde risikoberekening (biochemie & sonar) (11w - 13wéd) Voltooi asseblief dele A + B G*=
H1237 [0 Gekombineerde risikoberekening (biochemie reeds gedoen) (11w — 13wéd  Voltooi asseblief dele A + B Geen
H1237 [ Biochemie alleenlik, met risikoberekening (8w — 13wbd)  Voltooi asseblief deel A G*=
H1237 [ Biochemie alleenlik, sonder risikoberekening (8w — 13wéd)  Gestasie volgens soncr:|:|:|w|:|d opl | | | | | | | | Gewig:l | |kg G*=
B5945 [ PLGF biochemie alleenlik, sonder risikoberekening (17w - 13wéd  Risikoberekening www.fetalmedicine.org

F2928 [ Down's sindroom, trisomie 18 + 13 + Pre-eklampsie (11w = 13wéd) Voltooi asseblief deel A + B + C

24e Trimester LW: Biochemiese risikoberekening (T21/T18) in TWEELING SWANGERSKAPPE is nie beskikbaar nie.
V1236 [0 Downs & NBD-sifting (15w - 20wéd)  Voltooi asseblief deel A G/Amnfl.
G1315 [0 AFP vir NBD-sifting (15w - 20wéd)  Voltooi asseblief deel A G/Amnfl.

A Verloskundige & Swangerskapsgeskiedenis

Etniese oorsprong: Blank |:| Swart I:' Kleurling I:' Asiaties |:| IVF swangerskap:  Nee I:' Ja I:'

Vorige Down/NBD:: Nee |:| T21 I:' T18 I:' T13 |:| NBD |:| Indien ja, voltooi asseblief:

Rook: Nee I:‘ Ja I:' Geb. datum van ovum skenker: | | ][ [ J[ [ [ [ |
DM op insulien: Nee |:| Ja I:' Datum van ovum kolleksie: | | || | || | | | |
Tweeling: Nee |:| Ja I:' Indien Ja: Dichorionies |:| Monochorionies I:' Datum van embrio oordrag: | | || | || | | | |
Swangerskapsduur ouderdom (sonar): I:' w I:‘d op | | | | | | | | | | |

(datum van sonar)

Gewig: D:I:H:'kg LMS(indiensonarniegedoen):l | || | || | | | |

B 1+ Trimester sonar inligting (11w -13wéd)

Indien biochemie gedoen was op 8 - 10w, verskaf asseblief laboratoriumverwysingsnommer: | | | | | | | | | |

Enkel/Tweeling A: KRL:I:‘:'. I:' mm opl | || | || | | | | NT:I:'.I:I:'mm Neusbeen:Teenwoordig I:' Afwesiglj Ondersoek nie moontlik|:|

(datum van sonar)

Tweeling B: KRL: I:l:‘ I:' mm opl HIENEEEE NT: I:' . I:l:‘ mm Neusbeen:Teenwoordig I:' Afwesiglj Ondersoek nie moontliklj

(datum van sonar)

Verdwynende tweeling: Nee I:' Ja I:‘
Ductus Venosus bloedvloei: Voorwaarts I:‘ Terugwaarts / Afwesig I:' Nie ondersoek I:'

Ultrasonografis:

C 1+ Trimester Pre-eklampsie Risiko (11w -13wéd)
Vorige swangerskap met Pre-eklampsie : Nee |:| Ja Familiegeskiedenis van Pre-eklampsie: Nee I:' Ja I:'
Pariteit: I:'O |:| >1 vorige geboorte van 'n fetus met 'n gestasie > 20 weke

GAD I:I:' I:l:l mmHg OF Sistoliese BD I:l:l:l mmHg en Diastoliese BDD:D mmHg Uteriene arterie pulsitiliteitsindeks: I:l:l |:|:|
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