
Urinundersøgelse(Se opsamlingsvejledning) 
 
CPR : 
Navn: 
Indleveringsdato og klokkeslæt  : _______ 
Urinprøven er lavet kl.   : _______ 
 
Svar (sæt kryds)  E-mail (tilmeld dig www.Klinikgaarden.dk) : ____ 
     Jeg ringer til sekretæren efterfølgende 
    dag kl.11-15. Fredag kl.11-13   : ____ 
 
Urinen skal undersøges for: Sæt kryds 

 Blærebetændelse                 
           Symptomer (Hvilke):  Hyppig vandladning          : ____ 
               Smerter ved vandladning : ____

               Feber(Hvor meget)  : ____ 
               Ammer du?   : ____ 
       
 

 Kontrol efter blærebetændelse    : ____ 
 

 Graviditetstest (Om du er gravid)   : ____ 
Venter på svar på graviditetstesten (Henvend dig) : ____ 
 
 
 

 Stix for sukker og protein     : ____ 
 

 Andet (f.eks. clamydia/gonokok.- se vejledning)  : ____ 
 

URINEN SÆTTES I OVERSKABET MED DEN RØDE LÅGE 
 

 
 

Urinen skal være mindre end 1 time gammel eller have stået på køl 


