Miktionsprotokoll Name: Bitte mitbringen zum néchsten Arztterminam:

1. Tag, Datum: 2. Tag, Datum: 3. Tag, Datum:

Uhrzeit Trinkmenge Harnmenge Harndrang”  Einnéssen Trinkmenge  Harnmenge Harndrang”  Einnassen Trinkmenge  Harnmenge  Harndrang”  Einnassen
(ml) mh) ja/nein  Schweregrad” (mb) (mD) ja/nein  Schweregrad? (mbD) (mD ja/nein  Schweregrad®
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1) Schweregrad des Harndrangs x = schwach xx = normal xxx = stark, unkontrollierbar
2) Schweregrad des Einndssens: x = wenige Tropfen xx = feucht : XXX = nass
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