Urineformulier man/vrouw
Naam:

Adres:

Geboortedatum:

Huisarts: 
Heeft u pijn bij plassen?





Ja/Nee

Wat voor pijn is het?






Continu/Aanvallen

Moet u vaker plassen dan normaal?




Ja/Nee

Heeft u de temperatuur opgemeten?



Ja/Nee

Zo ja, hoe hoog?






……. graden

Heeft u andere klachten zoals rugpijn/ pijn zijde of buikpijn? 

Zo ja welke?







…………………………………

Heeft u wel eens een blaasontsteking gehad?


Ja/Nee

Zo ja, wanneer was dit ongeveer?




…………………………………..

Bent u overgevoelig voor bepaalde medicatie?


Ja/Nee

Welke medicatie om precies te zijn?




…………………………………..

Zou het een SOA kunnen zijn? (ziekte door seks?)


Ja/Nee

Alleen voor vrouwen:

Menstrueert u op dit moment?




Ja/Nee
Bent u zwanger?






Ja/Nee

Zo ja, hoe lang?






…maanden/ …weken

Uitslag urinestick:
Leuco’s:




Nitriet:




Albumine:




Glucose:




Bloed:




Dipslide:
