
   
    

   
 

 

AANVRAAGFORMULIER VOOR SCREENINGSMAMMOGRAFIE BIJ ASYMPTOMATISCHE 

VROUW VOOR VROEGTIJDIGE OPSPORING VAN BORSTKANKER 
Bel naar het Centrum voor Kankeropsporing (0800 60 160) om een afspraak te maken in een mammografische 
eenheid. In de mammografische eenheid geef je dit formulier af, het geldt als voorschrift. 

  GEGEVENS VROUW  
 

 

  GEGEVENS HUISARTS VAN VROUW  

 

  GEGEVENS VOORSCHRIJVER  

 

   WANNEER JE DEELNEEMT AAN HET BEVOLKINGSONDERZOEK BORSTKANKER  

• wordt het resultaat aan jezelf, jouw GMD-houdende huisarts, en andere door jou opgegeven arts(en) bezorgd. 

• worden je screeningsgegevens door het Centrum voor Kankeropsporing vzw bewaard en gebruikt voor de evaluatie en monitoring 
van de bevolkingsonderzoeken naar kanker. Dit gebeurt in overeenstemming met alle geldende regelgeving hierover, in het 
bijzonder het Decreet Preventieve Gezondheidsbeleid en de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). 

• worden jouw contactgegevens gebruikt voor de mededeling van het resultaat, eventuele opvolging van een afwijkend 
resultaat en volgende uitnodigingen, en dit voor alle bevolkingsonderzoeken naar kanker. 

   WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK   

Centrum voor Kankeropsporing vzw hergebruikt de gegevens van afgeronde screenings voor wetenschappelijk onderzoek, met als doel 
de screening en/of behandeling van kanker verder te verbeteren. Dit onderzoek gebeurt steeds op een manier die ervoor zorgt dat 
niemand herkenbaar is, en volledig in overeenstemming met de toepasselijke wetgeving, in het bijzonder het Decreet betreffende het 
Preventieve Gezondheidsbeleid en de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). Voor meer informatie kan je op de website 
www.bevolkingsonderzoek.be de pagina “wetenschappelijk onderzoek” raadplegen. Voor dat wetenschappelijk onderzoek gebruikt 
het Centrum voor Kankeropsporing vzw ook jouw gegevens, tenzij je uitdrukkelijk aangeeft dat niet te willen. Je kunt je keuze doorgeven 
via het CvKO-burgerportaal (www.bevolkingsonderzoek.be/burgerportaal) of 0800 60 160. 

  Naam en voornaam:          

Geboortedatum:      ___  / ___  /___                          Rijksregisternummer:      

Vorige relevante onderzoeken: 

 Datum vorige mammografie: ___  / ___  /___                                     Was dit een screeningsmammografie?: Ja/Nee/onbekend                                         

 

Relevante klinische en bijkomende inlichtingen: 

Menopauze:    Ja/Nee/onbekend                                          

Huidige hormoonsubstitutie:     Ja/Nee/onbekend   

Borstkanker bij kind, zus, broer of ouder:   Ja/Nee/onbekend   

Tepel retractie:     □ Rechts         □ Links 

     □ Recent    □ Recent         

Wratten of littekens:   □ Rechts         □ Links 

Andere opmerkingen:       

 

 

     

 

 

 

Naam en voornaam:    

RIZIV-nummer: __  / _________   / ___   / _____                                      
 

Naam en voornaam:  Stempel: 

RIZIV-nummer:   

Datum:  ___  / ___  /___                                              

   Handtekening:     

  
 

http://www.bevolkingsonderzoek.be/
http://www.bevolkingsonderzoek.be/burgerportaal)

