

Formulier voor urineonderzoek
Datum: ..............................................................	
Naam:………………………...…....……………………........
Geboortedatum: …………………………………………….	
Telefoonnummer:…………………………………………..		
Informatie urine					
Tijdstip van opvangen: ……………………………… uur	
Ochtendurine: (1e urine van de dag)		Ja   /  Nee	
O controle na een behandeling met antibiotica	
O ik denk dat ik een blaasontsteking heb	
						
Kruis hier aan welke klachten u heeft:		
O Pijn of branderig gevoel bij plassen		
O Vaak of kleine beetjes plassen  			
O Pijn onderbuik of rug				
O Pijn flanken					
O Koorts (38 graden of hoger)
O Bloed bij de urine
						
Beantwoord deze vragen alstublieft:		
Hoeveel dagen heeft u al klachten? …… dagen	
Voelt u zich ziek?				Ja / Nee
Heeft u een katheter (gehad)?		Ja / Nee
Bent u allergisch voor antibiotica?		Ja / Nee
Zo ja, welke: ………………………………
Verliest u soms wat urine? 		Ja / Nee
Zou u een soa* kunnen hebben?		Ja / Nee
* (seksueel overdraagbare aandoening)	

Vragen voor vrouwen:	
Heeft u vaginale klachten?		Ja / Nee
Is uw vaginale afscheiding veranderd? 	Ja / Nee
Bent u nu ongesteld?			Ja / Nee
Bent u zwanger?				Ja / Nee
	Zo ja, hoeveel weken:		…… wkn

Vragen voor kinderen jonger dan 12 jaar:
Gewicht kind 		….. kg

Vragen voor mannen:
Komt er pus of waterig vocht uit uw penis? 	Ja / Nee











UITSLAG
 U kunt de uitslag na 12:00 uur inzien in uw patiëntenportaal.		
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