Naam:    

                       

M/V
  Geboortedatum:

Is de urine vers?                                          Ja/Nee, overleg met de assistente!

En direct in de koelkast geplaatst?         Ja/Nee, overleg met de assistente!



Klachten: 
Pijn/branderig met plassen:  Nee / Ja

Zichtbaar bloed in de urine: Nee / Ja

Veel drang: Nee / Ja

Kleine beetjes plassen: Nee / Ja

Pijn in de rug/lendenen: Nee / Ja

Menstruatie op dit moment: Nee / Ja

Ziek: Nee / Ja

Koorts:  Nee / Niet gemeten / Ja, hoe hoog?


 

Diabetes mellitus: Nee / Ja 

Zwanger: Nee / Ja, hoeveel weken? 





Ziekte aan de nieren/urinewegen: Nee / Ja




Allergisch voor Antibiotica: Nee / Ja, welke?

Loopt u risico op een SOA?  Nee/Ja

(Vrijen zonder condoom met nieuwe partner of wisselende seksuele contacten?)


U kunt vanmiddag tussen 14.00-17.00 uur bellen voor de uitslag
