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Miktionsprotokoll - Muster

Uhrzeit Trinkmenge Harndrang Harnmeln%e | Urinverlust Wechsel Vorlage  Bemerkung
wenn mogiicn in m
95 250 mt nein 6466 Wasson mit Kohlensdune
1020 Ja 9. €. Ja plbtglichor Harndhang
1345 Ja 300 mt 666 Toilettengang nach Hawndrang
566
566
566
546
546
566
LX)
546
546
566
Miktionsprotokoll - Tag 1
Name Datum
Uhrzeit Trinkmenge | Harndrang Harnmelh%qe | Urinverlust Wechsel Vorlage  Bemerkung
wenn moglichn in'm
546
546
546
566
566
546
546
566
566
566
546
546
546
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Facharztinnen fiir Gynékologie und Geburtshilfe, FMH

Miktionsprotokoll - Tag 2

Name Datum

Uhrzeit Trinkmenge Harndrang Harmmenge | Urinverlust Wechsel Vorlage  Bemerkung
wenn moglich in ml

- 2
2
- 2

C - 20 2 2E- - - - - 21 - - 2
o 00000000000
o 00000000000

Miktionsprotokoll - Tag 3

Name Datum

Uhrzeit Trinkmenge Harndrang Harmmenge Urinverlust Wechsel Vorlage  Bemerkung
wenn moglich in ml

o
- 2
2

C 2 2 2K 2 - 21 2 i a1 g 2
o 0000000000
o 00000000000
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