TIL GRAVIDE

Urinundersggelse(Se opsamlingsvejledning)

CPR-nr
Navn :
Indleveringsdato og klokkesleet:

Urinprgven er lavet k.

Svar (st kryds) :

E-mail(tilmeld dig www.klinikgaarden.dk)
Jeg ringer til sekretaeren efterfglgende dag
kl. 11-15. Fredag kl. 11-13

Hvad gnsker du, at urinen skal undersgges for:
o Omdu er gravid
o Urinkontrol under graviditet
o Blaerebetendelse
o Kontrol efter bleerebetaendelse

Symptomer c o JA NEJ:

Hvis JA afkryds nedenunder
o Hyppig vandladning
o Smerter v.vandladning
o Feber(Hvor meget)

HUSK:

URINEN S/AETTES BAG DEN R@DE LAGE


http://www.klinikgaarden.dk/

