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Patiëntenformulier voor Urine onderzoek.
Datum:
Naam: dhr/mw:
Adres:
Geboortedatum:
Bij kinderen <12 graag gewicht noteren:
Bent u bekend met suikerziekte of nierziekte:	Ja/nee
Bent u allergisch voor antibiotica		Ja/Nee           Zo ja voor welke kuur?:

Klachten:					
○ Controle na kuur		
○ Vaak plassen
○ Constante aandrang
○ Kleine beetjes plassen
○ Pijn bij het plassen
○ Pijn in de onderbuik
○ Pijn in de zij
○ Pijn in de rug
○ Bloed in de urine
○ Koorts…………˚C 
○ Geen klachten
○ bekend met chronische ziekten ( bv suikerziekte/nierziekte)
○ Opmerking

Alleen voor vrouwen
○ bent u ongesteld
○ heeft u last van hinderlijke vaginale afscheiding
○ Bent u zwanger?   Ja/Nee       Hoeveel weken……

Reden van onderzoek:
○ Denkt u dat u een blaasontsteking heeft ?
○ Op verzoek van huisarts/ praktijkondersteuner

Opvangen/ bewaren van urine:
Gebruik bij voorkeur ochtendurine en gebruik een schoonpotje. Eerst wast u zich van onder met water. Plas dan een beetje uit in het toilet, het middelste gedeelte opvangen in een potje en de rest van de urine uitplassen in het toilet. Het potje goed afsluiten en voorzien van naam en geboortedatum.
○ Ochtend urine
○ Tijdstip van opvangen………………..
○ Urine in de koelkast bewaard
○ heeft u een katheter 

Na 13 uur kunt u bellen voor de uitslag of u krijgt het antwoord via MijnGezondheid.net.
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