
Vragenlijst urine onderzoek 
 

 

Naam:  __________________________________________ 

Geb.datum: __________________________________________                                            

 

Datum en tijd inleveren urine op praktijk: ______________________   ________ uur 

 

Hoe laat is de urine opgevangen:  ________ uur 

 

Hoe is urine opgevangen:    o direct in urinepotje 

      o uit katheter 

      o anders: ___________________________________ 

 

Heeft urine minimaal 2 uur in blaas gezeten: ja / nee / weet niet 

Is de urine bewaard in de koelkast:   ja / nee 

 

Hoe kunnen we u bereiken over uitslag:   telefoon / mail / MGn  

 

Wat is de reden voor urine onderzoek: 

o Klachten die mogelijk wijzen op blaasontsteking 

o Herkenning van klachten van eerder bewezen blaasontsteking 

o Controle na een antibiotica kuur 

o Onderzoek i.v.m (verdenking) nierstenen 

o Andere reden voor urine onderzoek: ______________________________________________ 

 

 

Klachten: 

o Pijn of branderig gevoel bij plassen  pijnscore: ________ (1 t/m 10) 

o Vaker plassen dan normaal 

o Loze aandrang 

o Buikpijn     pijnscore: ________ (1 t/m 10) 

o Bloed in urine 

o Koliekpijn / -aanval 

o Flankpijn     pijnscore: ________ (1 t/m 10) 

o Algeheel ziek zijn / delier of verward 

o Koorts     temperatuur: ____________ tijd meting: _________ 

o Ongewenst urineverlies   

o Afscheiding (uit vagina of penis) 

o Geen klachten 

o Andere klachten: _____________________________________________________________ 

 

o Pijnstilling gebruikt middel: ___________________________________ tijd inname: ____

   effect: __________________________________________________ 

 

Hoelang bestaan de klachten: __________________________________________________________ 

 

Risico op soa:    ja / nee 

 

Vrouwelijke patiënten: 

Kans op een zwangerschap:  ja / nee 

Menstrueert u op dit moment:  ja / nee 

Geeft u borstvoeding:   ja / nee 


