
  

Postadres: Bezoekadres: 
LabWest LabWest, trombosedienst 
trombosedienst afdeling 4 west 
Postbus 1773 Sportlaan 600 
2280 DT Rijswijk 2566 MJ Den Haag 
 
T: 070 - 3720300  E: trombosedienst@labwest.nl 
F: 070 - 3942077 
 

 

 

 
Einde antistolling 
 

 

Betreft: 
 
Patiëntnummer (indien bekend) …….…………………………………………………….. 
 
Naam:   ……………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………………… 

 
Geslacht: M / V  
 
Mag met ingang van (datum) ……………………………………….. stoppen met de antistollingsbehandeling. 
 
Reden: 
 

Indicatie voor antistolling is vervallen 
 
Gaat over op Nieuwe Orale Anticoagulantia (NOAC)* 
 
Gaat over op plaatsjesaggregatieremmer(s) (Ascal / Persantin e.d.) 
 
Bloeding* 
 
Is overleden* 
 
Overige* 

 
* s.v.p. nadere informatie hieronder aangeven. 
 
Bijzonderheden: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Naam arts …….…………………………………………………….. huisarts 
 
Specialisme …….…………………………………………………….. 
 
Ziekenhuis …….…………………………………………………….. 

www.labwest.nl 


