Vragenlijst urine onderzoek

Vang bij voorkeur de ochtendurine op. Gebruik een schoon potje die u goed kunt afsluiten en noteer
hierop uw naam en geboortedatum. Bewaar het potje urine in de koelkast of geef het binnen 2 uur af.

De urine én ingevulde vragenlijst A.U.B. inleveren védr 10.00 uur bij de assistente.

U kunt voor de uitslag bellen tussen 11.30 en 12.00 uur.

NaamM: e

Geboortedatum:

Geslacht: 0 Man /0 Vrouw

Huisarts: 0 Praktijk van Eeden & Kassing / O Praktijk van Ginkel

Indicatie: 0 Lv.m. klachten / 0 Nacontrole

Wat zijn uw klachten?

e Sindswanneer heeft u klachten? e e s
e Pijn / branderig gevoel bij plassen 0 Ja / O Nee
e Vaak plassen 0 Ja / O Nee
e Kleine beetjes plassen 0 Ja / O Nee
e  Buikpijn 0 Ja / 0 Nee
e Flankenpijn / pijn zijkant rug 0 Ja / O Nee
e Koorts (38 graden of hoger) 0 Ja / O Nee

Andere klachten
e Herkent u de klachten van een eerdere blaasontsteking? 0 Ja / 0 Nee

Overige vragen:
e Heeft u diabetes/suikerziekte? 0 Ja / O Nee
e Heeft u een blaas- of nierziekte?
e  Wordt u behandeld middels chemotherapie,

bestraling of medicatie die de afweer remmen? 0 Ja / O Nee
e Bent u bekend met een allergie op antibiotica? 0 Ja / O Nee
Zoja, welke? L
e Heeft u een katheter? 0 Ja / O Nee
e Verliest u soms wat urine (incontinentie)? 0 Ja / O Nee
e Zou u een SOA kunnen hebben? 0 Ja / O Nee
Vrouwen:
e Heeft u vaginale klachten? 0 Ja / O Nee
Zoja, wat merkt u? .
e Verandering van vaginale afscheiding 0 Ja / O Nee
e Bent u nu ongesteld 0 Ja / 0 Nee
e Bent uzwanger 0 Ja / O Nee
Mannen:
e Komt er pus of waterig vocht uit uw penis? 0 Ja / O Nee

Kinderen (<12 jaar):
e Watishetgewicht kg



