
Patiëntenbrief urineonderzoek

Naam: ...................................................................................................................................................................................................................................................................... 0   Man     0  Vrouw

Adres: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geboorte datum: ......................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefoonnummer waarop u vandaag te bereiken bent: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Invullen wanneer u urine afgeeft, streep door wat niet van toepassing is.

Heeft u pijn ?      Zo ja,  waar?: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Duur van de klachten:   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Overige klachten:   0  ja  0 nee 

Heeft u koorts > 38.0?   0  ja  0 nee

Al eerder blaasontsteking gehad?  0  Ja  0 nee

Allergisch voor Antibiotica?   Zo ja, welke? ......................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................

Ziekte van nieren of urinewegen? ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hoe laat heeft u de urine opgevangen?......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Heeft u de urine koel bewaard?  0  ja 0 nee

Vrouwen: 

menstrueert u?    0  ja  0 nee

Heeft u jeuk of ongewone afscheiding ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

bij de vagina?    0  ja  0 nee

Bent u zwanger?    0  ja  0 nee 
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