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Naam:………………………………………….. 

Geboortedatum:……………………………….

Geslacht: man /  vrouw
Graag bij onderstaande vragen omcirkelen wat bij u van toepassing is.

· Heeft u een branderig gevoel bij het plassen? 

J    /    N

· Moet u vaker plassen dan normaal?                  

J    /    N

· Heeft u last van loze aandrang?                  

J    /    N

· Heeft u pijn in de onderbuik?



J    /    N

· Heeft u pijn in de onderrug / flank?


J    /    N

· Zit er bloed in de urine?                                    

J    /    N

· Heeft u koorts > 38.5 graden?                                         
J    /    N
· Bent u overgevoelig voor bepaalde antibiotica?        
J    /    N
· Bent u zwanger? Zo ja, hoe lang? 


… weken       

· Heeft u gedoucht of zich gewassen voordat u

de urine opving? 




J    /    N

· Heeft u wat uitgeplast voordat u de urine opving?
J    /    N
· Voor dames: menstrueert u op dit moment?

J    /    N
Of brengt u urine ter controle na een antibioticakuur?

J    /    N

Zijn de klachten geheel over?    



J    /    N
