Urineonderzoek:
Naam (Dhr/Mw)______________________________________________
Geboortedatum ______________________________________
Naam huisarts _______________________________________
Algemeen:

Hoeveel dagen heeft u klachten? ……………………………
Bekend met blaasziekte/nierziekte/suikerziekte? Ja/nee
       Zo ja, welke?.............................................................

Pijn of branderigheid bij het plassen

ja/nee
Vaak of kleine beetjes plassen

ja/nee

Pijn in de buik



ja/nee

Pijn in de rug of zij

 

ja/nee

Herkent klachten van eerder


ja/nee

Koorts  (>38.0)



ja/nee

Urine-incontinentie


ja/nee

Kans op een SOA?



ja/nee 

Katheter



ja/nee

Voor mannen:

Komt er pus of waterig vocht uit uw penis? 
ja/nee

Voor vrouwen:
Vaginale klachten (bv andere afscheiding?)
ja/nee

Menstrueert u nu?



ja/nee

Zwangerschap



ja/nee zo ja; ….wkn
Borstvoeding



ja/nee
In te vullen door de assistente

Leukocyten

__________
Nitriet

__________

Eiwit

__________

Glucose

__________

Erytrocyten

__________

