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Formulier verzoek Fertiliteitspreservatie           
 

 
Patiënte 

naam:                                                                        geboortedatum:                       
patiëntnummer: 

telnummer 1:                                                            telnummer 2: 

 
 

Verwezen door       datum 
naam:                                                                        locatie: 
functie: 

telnummer:                                                               email: 

 

      Verzoek fertiliteitspreservatie wegens 

diagnose:                                                                 
histologie: 
TNM-classificatie:   

OK-datum primaire tumor:  

therapie:                                                           
 
voorkeur startdatum therapie: 

POF kans:                                                                

 
 
Behandeling vindt plaats in en door 

locatie: 

(kinder)oncoloog:                                                        afspraak: 

radiotherapeut:                                                                      afspraak: 

chirurg:                                                                                  afspraak: 

 
              ZOZ 
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Voorgeschiedenis 

Para:                        Cyclus                                 LM           

partner:                                         geb datum:                            sinds: 

anticonceptie:                              BRCA-mutatie                                                                      

Buikoperatie: 

 

Advies t.a.v. opties 

Fertiliteitspreservatie:                       JA                                              NEE 

 Cryopreservatie embryo’s 

 Cryopreservatie eicellen 

 Cryopreservatie ovariumweefsel 

 Transpositie ovarium 

 

Vanwege: 

 
Afspraken te maken 

Dag/tijd/dokter: 

Doorgegeven aan patiënte door:  

 

To do 

 Verder overleg met  

 Toestemmingsverklaring getekend 

 OK vastgelegd                                Anesthesie afspraak   

 IVF-Lab akkoord 

 Folder mee: 

 serologie en hormonaal profiel geprikt 

 terugrapportage verwijzer en huisarts                                                 invoer Promise 

 




