Urineformulier

Naam …………………………..     

Geboortedatum………………
Ochtendurine       Ja  /  Nee

Is de urine ouder dan 2 uur?     Ja  /  Nee

In de koelkast bewaard?     Ja  /  Nee

Pijn bij het plassen?    Ja  /  Nee

Vaak plassen?     Ja  /  Nee

Kleine beetjes?    Ja  /  Nee

Pijn in de onderbuik?     Ja  /  Nee

Pijn in de onderrug / flanken?     Ja  /  Nee

Koorts   > dan 38 ˚ ?    Ja  /  Nee

Misselijk / overgeven?     Ja  /  Nee

Bent u zwanger?     Ja  /  Nee

Is deze urine voor controle na een kuur?    Ja  /  Nee
LAB:  nitr.: …     ery ……    leuco ……   prot. ……   gluc. ……      

DIP:    Ja   /   Nee
