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Invulformulier bij Patiëntenfolder 24-uus urine verzamelen en inleveren (website LUMC) 

 

Naam   ___________________________________________________________________________ 

Geboortedatum ___________________________________________________________________________ 

Patiëntennummer ___________________________________________________________________________ 

 
 

Startdatum _____________________ Hoeveelheid urine verzameld in 24 uur 

Starttijd _____________________ Bokaal 1 _________________ ml 

Eindtijd _____________________ Bokaal2 
(indien aanwezig) 

_________________ ml 

  TOTAAL _________________ ml 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

Tweede verzameling 
Onderstaande alleen invullen als u tweemaal 24-uurs urine moet verzamelen. 

Startdatum _____________________ Hoeveelheid urine verzameld in 24 uur 

Starttijd _____________________ Bokaal 1 _________________ ml 

Eindtijd _____________________ Bokaal2 
(indien aanwezig) 

_________________ ml 

  TOTAAL _________________ ml 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

Dit formulier kunt u met uw urinepotje(s) (met daarop 
de gegevens zoals beschreven in de folder) inleveren bij 
de Centrale Bloedafname van het LUMC 

Leids Universitair Medisch Centrum 
Afdeling Klinische Chemie en 
Laboratoriumgeneeskunde 
Albinusdreef 2 
2333 ZA Leiden 
071-5262251 

 

 


