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Urologische Beschwerden bei: 
 

Name, Vorname:   
Geburtsdatum:  
 
Tel:_____________________________________ 
 
 
Bitte ankreuzen: 
Wasserlassen: 
Schmerzhaft:  ja O  nein O 
Häufig:  ja O  nein O 
Erschwert:  ja O  nein O 
 
Schmerzen in der Flanke /  
Rücken unterhalb der Rippen:   ja O  nein O 
 
Fieber:       ja O  nein O 
 
Häufigkeit der Beschwerden: 
Erstmalig:   ja O  nein O 
Mehrmals im Jahr: ja O  nein O 
Einmal jährlich: ja O  nein O 
 
Antibiotikaallergien ja O  nein O 
Welche:  ________________ 
Schwangerschaft: ja O  nein O Antikonzeptiva (Pille)  ja O nein O 
Ich habe gerade meine Regel ja O 
Unterschrift:  ______________________ Vielen Dank! 
 
 
Für den Arzt: 
Dauermedikamente: 
Dauerdiagnosen: 
Ergebnis der Urinuntersuchung:______________________________________ 
 
Anordnung:  
Medikament:_________________Einnahme:_____________Arzt:___________ 
 


