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Registratieformulier 

 
 

 
 

 

Patiëntengegevens 

Naam  Voornaam  

Nationaal identificatienummer   Geslacht  Man     Vrouw 

Geboortedatum  Geboorteland  

Nationaliteit  Datum aankomst België  

Land van oorsprong van de familie  Tel.  

Adres   

 

 

Gegevens betreffende de diagnose van de huidige TB episode 

Datum van diagnose  

Type TB  Pulmonaal (P) 

 Extra-pulmonaal (EP) 

 P & EP 

Indien EP of P & EP: localisatie EP (u mag meer dan 1 
localisatie  opgeven) 

 

 

Bacteriologische resultaten 

 Rechtstreeks micro- 
scopisch onderzoek 

 
PCR 

 
Cultuur 

Gevoeligheids-
bepaling1 

Datum 
specimencollectie 

    

Type specimen     

Resultaat   Positief 

 Negatief 

 Onbekend 

 Positief 

 Negatief 

 Onbekend 

 Nog niet  
beschikbaar 

 Positief 

 Negatief 

 Onbekend 

 Nog niet  
beschikbaar  

 Multi-S 

 Mono-R 

 Poly-R 

 MDR 

 Onbekend 

1 Indien poly-R of MDR, gelieve het speciale MDR-registratieformulier in te vullen 

Op te sturen aan: BELTA-TBnet, Hoogstraat290,807,1000 Brussel 
Tel: 02-518 18 19 - E-mail: info@belta.be  
 

mailto:info@belta.be


BELTA-TBnet registratieformulier  blz. 2 

Gegevens betreffende de behandeling van de huidige TB episode  
(vul nieuwe lijn in telkens schema of toedieningswijze veranderd is) 

Datum Gewicht  
van de  
patiënt 

Behandelingsschema  Toedieningswijze 
(ambulant of 
gehospitaliseerd) 

  
____ kg 

 
 
 

 

   
 
 

 

Arts verantwoordelijk voor de opvolging van de patiënt 
Naam arts Ziekenhuis (naam  + gemeente, + afdeling waar arts werkt) 
 
 

 

Unit die de behandelingsgetrouwheid van de patiënt opvolgt 
 
Naam unit 

 
Naam verantwoordelijke 

Telefoon en e-mail adres indien 
niet VRGT of FARES 

   
 

 
Details BELTA-TBnet registratie 

Datum start BELTA-TBnet  

Reden van ten laste neming door BELTA-TBnet (vink 1 reden aan) Categorie  
van ten laste 
neming 

 Asielzoeker 

 Illegaal 

 Sociale dekking (nog) niet geregulariseerd (geef bijkomende uitleg hieronder) 

 MDR met mutualiteit 

 Toerist 

 Buitenlands student 

 Niet-MDR met mutualiteit die behandeld wordt met tweedelijns-geneesmiddelen 
(geef bijkomende uitleg hieronder) 

 Niet-MDR met mutualiteit die eigen aandeel niet kan betalen.   

Specificeer:       pyridoxine  

(u mag meer dan 1 aanvinken)           medicatie nevenwerkingen  

 magistrale bereiding  

 preventie met rifadine 

 remgeld raadplegingen en/of 
onderzoeken  

 Andere: ……………………….………………………………..…. 

 TB 
behandeling 

 Preventieve 
therapie 

 Diagnose 

Bijkomende uitleg 
 
 
 

 Ingevuld door …………………..……………………………….. op ………………………. 


