
	Vragenlijst urine
Wilt u bij het afgeven van de urine dit formulier invullen, zodat wij u zo goed mogelijk kunnen helpen.



	Datum: ........................................

Naam: .......................................................... M/ V/X

Geboortedatum: ....................................



	De controle van de urine is voor: 
Een nieuwe klacht / na een kuur (omcirkel wat van toepassing is)

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




	Sinds wanneer heeft u klachten? .......................

Wat zijn de klachten:
· Koorts boven 38°C
· Ziek voelen
· Brandend gevoel bij/na plassen
· Pijnlijk gevoel bij/na plassen
· Klein beetjes plassen
· Vaker plassen dan normaal
· Pijn in onderrug
· Pijn aan flanken/pijn in de zij
· Pijn in onderbuik
· Bloed bij de urine (Geen menstruatie)
· Anders, namelijk: ....................................................



	· Kans op soa
· Heeft u diabetes
· Bent u allergisch voor antibiotica? Zo ja welke: .......................

Vrouwen:
· Bent u zwanger, zo ja hoeveel weken? ....................
· Bent u ongesteld
· Heeft u vaginale klacht, zo ja welke: ..................................

Mannen: 
· Pus/waterig vocht uit Penis



