Oplysningsskema ved urinundersggelse

Navn:
Cpr-nr.:
Symptomer:
Ja Nej:

Feber? O 0
Andret adfaerd? 0 0
Sviende vandladning? O 0
Hyppig vandladning? O 0
Kontrol efter endt behandling? 0 0
Bruger du kateter? a 0
Bleerebet. inden for 6 mdr. 0 O
Er du gravid? O 0
Har du menstruation nu? O 0
Andet:

Ja: Ved ikke: Nej:
Kendt allergi for penicilin: O O3 d

Urinen skal have vaeret i blaeren mindst 2 timer inden prgvetagning

Urinen er opsamlet: Dato KI.
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