HUISARTSENPRAKTIK

Dansen & Kessels

THORN - WESSEM

Denkt u een blaasontsteking te hebben (vaak aandrang hebben om te
plassen en een branderig gevoel tijdens het plassen), vul dan
onderstaand formulier in, EN breng een potje (liefst ochtend-)urine
naar de praktijk voor verder onderzoek!

U kunt dit formulier alvast retour mailen, OF u kunt het formulier
meenemen naar de praktijk als u de urine komt brengen.

Registratieformulier urine-onderzoek dmv stick (Combur’Test)

Naam:

Geboortedatum:

Invullen door cliént:

Reden onderzoek:

Pijn bij plassen? @Ja ONee OAnders

Anders, nl.

Koorts? @Ja O Nee
Zo ja, temp:
Pijn in flank/rug? @Ja O Nee
Buikpijn? (®)a O Nee
(1 = niet, 5 = erg ziek)
Mate van ziekzijn: @1 OZ OB O4 OS
Verward? @Ja O Nee

Ochtendurine opgevangen? @Ja O Nee

Katheter aanwezig? @Ja O Nee
Overige opmerkingen:

Apotheekhoudende huisartsenpraktijk Dansen & Kessels, Schoolstraat 22, 6017 CZ Thorn.
Lokatie Wessem: Steenweg 2b, 6019 AX Wessem. T: 0475-566799 F:0475-565522
Website: www.huisartsenpraktijkdansenkessels.nl E-mail: info@huisartsenpraktijkdansenkessels.nl




	Naam: 
	Reden onderzoek: 
	Overige opmerkingen: 
	Geboortedatum: 
	Anders: 
	Pijn: Ja
	Koorts: Ja
	Flank-rug: Ja
	Buikpijn: Ja
	Mate Ziek: 1
	Verwaard: Ja
	Ochtendurine: Ja
	Katheter: Ja
	Temp: 


