Urineformulier kinderen tot 12 jaar
Datum:		_____-_____-______	Tijd urineproductie:	________ u	
Naam:		_________________	Geslacht:  0  jongen      0  meisje 		Gewicht: ________ kg	
Geboortedatum:	_____-_____-______	Telefoonnummer:	____________________

Huisarts:	
0  Vogelaar       		

Reden van urinecontrole:
0  Klachten bij plassen
0  Controle na kuur
0  Naar aanleiding van bezoek spreekuur

Klachten bij plassen: 								Bijkomende klachten:
Hoe lang bestaan de klachten? ___________________________________		Koorts:		0  nee	0  ja
Pijnlijk of branderig gevoel bij plassen?			0  nee	0  ja		Pijn in de zij:	0  nee	0  ja
Vaker plassen?						0  nee	0  ja
Pijn in de rug/onderbuik?	(streep door wat n.v.t.)		0  nee	0  ja
Bloed bij plassen?					0  nee	0  ja
Herkent u de klachten van een eerdere blaasontsteking?	0  nee	0  ja

Vragen voor meisjes: 						
Veranderde vaginale afscheiding? 		0  nee	0  ja	0  n.v.t.		
Menstrueert uw kind op dit moment?	0  nee	0  ja	0  n.v.t.


Risicogroepen:
Heeft uw kind een blaas- of nierziekte?
Verminderde weerstand		•  Heeft uw kind bijv. suikerziekte, reuma of gebruikt hij/zij bijzondere 
                                                                   medicijnen?               			                                                              	0  nee	0  ja                                                				•  Heeft uw kind een verblijfskatheter?					0  nee	0  ja
				•  Heeft uw kind vaker blaasontstekingen gehad in het afgelopen jaar?	0  nee	0  ja                                                                           
					     	Zo ja, hoe vaak? ______________	maal
					    	Hoe vaak met koorts? _________	maal
Overige vragen:
Heeft uw kind een allergie voor antibiotica?	0  nee	0  ja		Zo ja, welke? __________________________

