
Bij verdenking blaasontsteking graag:

1. Urinepotjes zijn bij ons af te halen, deze liggen links op de balie
2. Urine voor 10u brengen.
3. Briefje volledig invullen, dit is belangrijk voor het kiezen van de juiste medicatie en het wel of
    niet inzetten van een kweek.
4. Bij voorkeur gewassen, midstream* urine, welke minimaal 2,5 uur in de blaas gezeten heeft.
5. U kunt bellen tussen 14u -16u voor de uitslag.

*Gewassen, midstream : Bij een gewassen midstream plas maakt u het geslachtsdeel schoon met 
water en vangt u alleen het middelste deel van uw plas op.
_______________________________________________________________________________

Naam:__________________________________________________
Geboortedatum:__________________________________________
Email:__________________________________________________
06-Nummer:_____________________________________________

Hoelang bestaan de klachten: ______________________________

Graag omcirkelen wat van toepassing is:

Controle na kuur:_________________________________ Ja/ Nee
Pijn bij plassen:__________________________________ Ja/ Nee
Buikpijn:_______________________________________ Ja/ Nee
Rug/ zijpijn:_____________________________________ Ja/ Nee
Vaak, kleine beetjes plassen:________________________ Ja/ Nee
Ongewild urineverlies:_____________________________Ja/ Nee
Herkenning van eerdere urineweginectie:______________ Ja/ Nee
Koorts:_________________________________________ Ja/ Nee > Temp:_________
Kans op een SOA:________________________________ Ja/ Nee
Pijnscore van 1 – 10:____________________________________

Andere klachten:_______________________________________

Voor vrouwen:
Vaginale afscheiding:______________________________ Ja/ Nee
Menstruatie op dit moment:_________________________ Ja/ Nee
Zwangerschap:___________________________________ Ja/ Nee > Datum:________
Verloskundige praktijk:_____________________________

Overige vragen:
Gewicht bij kind tot 12 jaar:_____________________________kg
Problemen ontlasting:_____________________________ Ja/ Nee
Medicatie allergie:______________________________________


