
STEMPEL + HANDTEKENING + DATUM  *

* Verplicht in te vullen

Voorgesteld onderzoek
□ DEXA (botdensitometrie) MET terugbetaling 
    Het onderzoek wordt 1 maal per periode van 5 jaar terugbetaald bij volgende patiënten:

           □ 1ste groep: vrouwen van meer dan 65 jaar met een familiale geschiedenis van osteoporose,   
    namelijk een heupfractuur bij familie van eerste of tweede graad

 □ 2de groep: ongeacht de leeftijd of het geslacht, indien één of meer van de volgende risicofactoren aanwezig zijn:
  □ niet-oncologische low impact wervelfractuur
  □ antecedent van een perifere low impact fractuur met exclusie van fractuur ter hoogte van vingers, tenen,  
     schedel, gelaat of van de cervicale wervelzuil
  □ patiënten met een voorgeschreven corticotherapie van meer dan drie maand opeenvolgend 
     aan een equivalent van > 7.5 mg prednisolone per dag
  □ oncologische patiënten onder anti-hormonale therapie of in menopauze als gevolg van de oncologische  
     therapie
  □ patiënten met minstens één van de volgende  risico-aandoeningen:
   □ reumatoïde artritis
   □ evolutieve niet-behandelde hyperthyreoïdie
   □ hyperprolactinemie
   □ langdurig hypogonadisme (inbegrepen therapeutische orchidectomie 
      of langdurige behandeling met een “gonadotrophine-releasing-hormone” (GnRH analoog)
   □ renale hypercalciurie
   □ primaire hyperparathyreoïdie
   □ osteogenesis imperfecta
   □ Ziekte/Syndroom van Cushing
   □ anorexia nervosa met Body Mass Index < 19 kg/m2
   □ vroegtijdige menopauze (< 45 jaar)

□ DEXA (botdensitometrie) ZONDER terugbetaling 

□ DEXA lichaamssamenstelling 

Klinische risicovariabelen Gelieve te vervolledigen (gegevens nodig voor het berekenen van de FRAX score) *
1. Leeftijd:
2. Geslacht:
3. Gewicht:
4. Lengte:
5. Vroegere fracturen (zonder groot trauma):
6. Heupfracturen bij verwanten tot de tweede graad:
7. Roken:
8. Corticoïdengebruik:
9. Reumatoïde artritis:
10.Risico op secundaire osteoporosis:
11. Alcoholgebruik ≥ 3 eenheden per dag:
 

.................... jaar
□ man □ vrouw
...................... kg
..................... cm
□ ja  □ neen
□ ja  □ neen
□ ja  □ neen
□ ja  □ neen
□ ja  □ neen
□ ja  □ neen
□ ja  □ neen 

□ Graag nieuwe aanvraagformulieren

AANVRAAGFORMULIER DEXA-SCAN  

          

Identificatie van de patiënt (invullen of strookje V.I.) *
Naam:
Voornaam:
Geboortedatum:                               □ Man     □ Vrouw

Radiologiepraktijk
Westerloseweg 18 bus 1, 2440 Geel
+32 14 39 84 40
www.radiologiepraktijk.be



Radiologiepraktijk
Westerloseweg 18 bus 1
2440 Geel

Parking
Er is gratis parking aan de 
achterzijde van het gebouw.

Openbaar vervoer
De bushalte Zammel Kruispunt 
ligt op 50m van de praktijk. 

Westerloseweg

  �

KVC 
Westerlo

Ijsatelier
Créme Classe

Prik&Tik

Apotheek
Van Oproy

SPAR

  �
Geel / E313

Herbatop

Natuurreservaat 
Zammelsbroek

Varendonk

Veerleseweg

Grote Nete

  �

Goorakker

Breerijt

Smallerijt

Westerlo

Car Wash

Broodatelier 
Hoefkens

Grote Steenweg


