Vragenlijst bij het urine onderzoek 


	Gegevens




Naam: ……………………………..................  Geboortedatum: ........................

Datum afgifte:………………………………………
Telefoonnummer: ………………………………..


	Vragen




Duur van de klachten: 		… dagen
Branderig gevoel bij het plassen 	ja  /  nee
Vaak kleine beetjes plassen		ja  /  nee
Pijn bij het plassen		ja  /  nee
Pijn in de onderbuik		ja  /  nee
Pijn in de zij / rug		ja  /  nee
Koorts				ja  /  nee 
Bloed in de urine		ja  /  nee

Vaker blaasontsteking gehad?		ja / nee
Wanneer en welke behandeling:

Allergisch voor antibiotica?		ja / nee
Zo ja, welke antibiotica is dat?

Bij vrouwen
Op dit moment ongesteld	ja  /  nee
Veranderde afscheiding	ja  /  nee
Vaginale jeuk	ja  /  nee
Zwanger		ja  /  nee

