
Miktionsprotokoll

1. Tag Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. Tag Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3. Tag Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Gesamt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Schweregrad des Harndrangs: 1 = wenige Tropfen | 2 = feucht | 3 = nass
Schweregrad des Einnässens: 1 = schwach | 2 = normal | 3 = stark, unkontrollierbar

Vorname/Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bitte bringen Sie das Protokoll zu Ihrem nächsten Termin mit! integrierte fachärztliche urologie hamburg

www.uro-medic.de


