
Urine inleveren vóór 10.00 

Bel na 13.00 uur voor de uitslag 
 

 
URINE-BRIEFJE 

Naam    __________________m/v/overig 

 

Geboortedatum   __________________ 

 

 

Graag aanvinken wat van toepassing is:  Ja Nee 

Pijn/branderig gevoel bij het plassen   O O  

Vaak plassen?     O O 

Kleine beetjes plassen /loze aandrang?  O O 

(Onder)buikpijn?     O O 

Pijn in de zij?     O O 

Koorts?      O O 

Klachten herkenbaar van eerdere blaasontsteking? O O 

Betreft het catheter-urine?    O O 

   

Betreft het een controle na kuur?   O O 

Allergie voor antibiotica? Zo ja welke 

 

Vrouwen: 

Menstruatie?     O O 

Zwanger?   Zo ja,        weken O O  

Bij kinderen tot 12 jaar: gewicht___________ 

_________________________________________________ 

Assistente: 

Nitriet _____  gluc _____  ery ______ 

Leuco _____  eiw _____ 

 

 

BELEID:   Kuur voorschrijven: 

   Uricult doen: 

   Kweek streek doen: 


