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Formulier bij aanvraag urine onderzoek


Gegevens

Naam: ……………………………..................  Geboortedatum: ……………………………..

Datum afgifte:………………………………………
Telefoonnummer: ………………………………..


Vragen
Duur van de klachten: 	…… dagen
Branderig gevoel bij het plassen 	ja  /  nee
Vaak kleine beetjes plassen	ja  /  nee
Pijn bij het plassen	ja  /  nee
Pijn in de onderbuik	ja  /  nee
Pijn in de zij / flank	ja  /  nee
[bookmark: _GoBack]Koorts (boven de 38graden)			ja  /  nee /  ?
Koude rillingen	ja  /  nee
Bloed in de urine	ja  /  nee
Diabetes Mellitus	ja /  nee

Bij vrouwen
Op dit moment ongesteld	ja  /  nee
Veranderde afscheiding	ja  /  nee
Vaginale jeuk	ja  /  nee
Zwanger		ja  /  nee



Overige klachten ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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