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Accreditatienummer 84

Laboratorium Immunodermatologie
Dr. H.H. Pas, hoofd laboratorium

Immunofluorescentiediagnostiek: 
g.f.h.diercks@umcg.nl

Immunoassays: 
h.h.pas@umcg.nl
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verzendadres

UMCG
Laboratorium Immunodermatologie
Huispostcode EA50
Hanzeplein 1, 9713 GZ Groningen
Telefoon 050 - 361 28 71 / 361 35 52

uitslag en declaratie verzenden aan

*	Het aangeboden diagnostisch pakket omvat 
IIF op meerdere substraten, diverse ELISA’s 
en immunoblot. Voor een optimale keuze uit 
dit pakket is een goede omschrijving van de 
klinische afwijkingen en differentiaal diagnose 
essentieel.

*	Gezien het voorkomen van aandoeningen met 
minimale circulerende hoeveelheden anti
lichamen bevelen wij voor optimale diagnostiek 
nadrukkelijk aan tevens een biopt in te sturen 
(zie ons formulier ‘Biopt’).

*	Nadere informatie over ons diagnostisch 
pakket is telefonisch te verkrijgen: 
Dr. H.H. Pas		  050 - 361 39 82 
Dr. G.F.H. Diercks		 050 - 361 04 03

gegevens patiënt

BSN 

patiënt nummer 

naam m/v 

geboortedatum 

adres

postcode 

woonplaats 

verzekering

inschrijfnummer 

Aanvraagformulier Serologie Bulleuze Dermatosen

Verrichting 	 Code�A antal bepalingen

IIF kwalitatief 	 375452 	   1 	   2 	   3 	   4
IIF kwantitatief 	 375453 	   1 	   2 	   3 	   4
IIF zoutsplit 	 375453 	   1 	   2 	   3 	   4
Immunoblot 	 378444C 	   1 	   2 	   3 	   4
DSG1-ELISA 	 378604J 	   1 	   2 	   3 	   4
DSG3-ELISA 	 378604H 	   1 	   2 	   3 	   4
NC16A-ELISA 	 378604K 	   1 	   2 	   3 	   4

het betreft initiële diagnostiek

  Pemphigus / pemfigoïd spectrum
  Inclusief slijmvliespemfigoïd
  Inclusief dermatitis herpetiformis

het betreft vervolgdiagnostiek

  Alleen titerbepaling
  Herhaling totale diagnostiek

kliniek

Bloedafname:	 10 ml stolbloed (of afgedraaid serum hiervan),  
	 kan ongekoeld worden verstuurd.

Locatie laesies:	   Huid	   Slijmvliezen

Overige relevante informatie en DD:

 

in te vullen door de arts

Behandelend arts	

Telefoon	

Ziekenhuis	

Datum afname	   -    - 

in te vullen door laboratorium immunodermatologie

Datum ontvangst�

Serumnummer�

Aanvr. afd. code�
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