
Je persoonlijke code: [0123456789]

Het CvKO kreeg de toestemming van de Privacycommissie om uw gegevens op te vragen bij de desbetreffende instanties en te gebruiken in het kader van dit bevolkingsonderzoek.  
Deze Commissie waakt er over dat elk gebruik ervan verloopt met respect voor de Privacywetgeving.

WWW.BEVOLKINGSONDERZOEK.BE
INFO@BEVOLKINGSONDERZOEK.BE

VZW CENTRUM VOOR 
KANKEROPSPORING

ADMINISTRATIEVE ZETEL
RUDDERSHOVE 4, 8000 BRUGGE

Aan [Voornaam naam]
[Straat huisnummer busnummer]
[Postcode gemeente]

[datum]

Beste [voornaam achternaam]

We nodigen je uit om deel te nemen aan het Bevolkingsonderzoek Dikkedarmkanker.   
De stoelgangtest spoort bloed op in de stoelgang. Dit kan erop wijzen dat je poliepen of dikkedarmkanker hebt 
zonder dat je er zelf iets van merkt. Je beslist zelf of je meedoet. Maar hoe sneller je erbij bent, hoe groter de 
kans om te genezen. 

In vlaanderen liet 3 op 4 zich screenen op dikkedarmkanker! 
Doe jij ook mee? Je gezondheid is belangrijk. De stoelgangtest is gratis en eenvoudig thuis te doen.

Hoe neem je deel? 
In de bubbel-envelop vind je een stoelgangtest, een gebruiksaanwijzing en een folder met meer informatie. 
Op de achterkant van deze brief vind je een deelnameformulier. De gebruiksaanwijzing legt stap voor stap uit 
wat je moet doen om deel te nemen. 

Van uitstel komt vaak afstel.
Laat de test daarom niet liggen, en neem snel deel!

Heb je een vraag, twijfel je om deel te nemen of wil je niet ingaan op deze uitnodiging? 
•	 Bespreek het met je huisarts.
•	 Surf naar www.dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be
•	 Bel gratis naar 0800 60 160
•	 Mail naar info@bevolkingsonderzoek.be 
•	 Stuur je ongebruikte stoelgangtest niet terug. Om hygiënische redenen wordt die niet hergebruikt.

Met vriendelijke groeten,

Dr. Patrick MartensDr. Patrick Martens
Directeur Centrum voor Kankeropsporing
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De stoelgangtest

WIJ DOEN HET.  
EN WAT DOE 

JIJ?



DEELNAMEFORMULIER

Naam van jouw (huis)arts in België:

Voornaam van jouw (huis)arts in België:

Straat van jouw (huis)arts in België:

Datum waarop je het staal nam:
- -

DDK_V1.16

Jouw e-mail:

Als je het staal samen met dit deelnameformulier opstuurt, bezorgen we jou en je (huis)arts het resultaat.  We bewaren deze gegevens om
contact met je op te nemen over de bevolkingsonderzoeken naar kanker, verbetering ervan en wetenschappelijk onderzoek.  Wil je niet dat we
je gegevens gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek? Geef dit door via www.bevolkingsonderzoek.be/burgerportaal of 0800 60 160.

Aandachtspunten:
* Dit deelnameformulier is persoonlijk en alleen voor jou.
* Stuur geen ongebruikte of lege stoelgangtest op.
* Kleef niets op dit deelnameformulier.
* Gebruik een blauwe of zwarte balpen.
* Vul zeker jouw e-mail in.  We bezorgen je het resultaat via eBOX of e-mail (link naar MijnGezondheid.be).
* Gebruik de stoelgangtest voor de vervaldatum op het flesje: jaar/maand.
Vervallen? Bestel een nieuwe stoelgangtest via www.dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be of
info@bevolkingsonderzoek.be of 0800 60 160.
* Stuur dit originele formulier samen met het staal op in de bubbel-envelop. Anders kan je stoelgang niet worden
onderzocht.

BEDANKT VOOR JE DEELNAME!

JOUW TELEFOONNUMMER:
JOUW E-MAIL:
JOUW HUISARTS in België:

Wij hebben onderstaande gegevens van je:

(* verplicht veld)

Ontbreken ze of zijn ze niet correct?
Schrijf dan ENKEL de nieuwe gegevens in DRUKLETTERS in de vakjes hieronder.

*

Jouw telefoonnummer
(liefst GSM-nummer):

Huisnummer
van jouw (huis)arts:

Postcode
van jouw (huis)arts:
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