UROLOGIE
Barmen

Miktions- und Trinkprotokoll
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Ausfillhinweise:

e Bitte markieren Sie jeden Tag, wann das Kind zu Bett gegangen und aufgestanden ist.

¢ Fiihren Sie das Protokoll maglichst an 3 aufeinander folgenden Tagen.

e Als MeBbecher fiir den Urin konnen Sie einen HaushaltsmeBbecher oder einen grofen
Joghurtbecher benutzen.

o Notieren Sie bitte jedes Wasser lassen.

e Die Trinkmenge fiir eine Stunde kann zusammengefalt werden.

Wichtig: Bitte bringen Sie das Protokoll ausgefiillt zum ndchsten Arzttermin mit!

Beachten Sie bitte auch die 2. Seite.
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Monatsiibersicht
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