Miktionsprotokoll

Abgabedatum

Geprift von (Unterschrift Arzt)

Patientenaufkleber
Bemerkungen?

Urinmenge (in ml)

Trinkmenge? (Art und Menge in mi)

Uhrzeit?

Tagstuber:
_  ml

GESAMT
Nachts:
T Uhrzeit: Bitte Aufstehen mit »A« und Beginn der Nachtruhe mit »N« kennzeichnen
_  ml/ Glas=

ml / Becher =

Coloplast

2 Mengenangaben: Tasse =

¢

3 Bemerkungen: z. B. WC-Gang vorsichtshalber, starker Harndrang, Urinverlust,
Brennen nach dem Wasserlassen, usw.
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