Miktionsprotokoll ¢xg

KINDERARZTPRAXIS

SCHUMANNGASSE
Mein Name ist:
1. TAG Wann gehst Du zu Bett? - Uhr
Datum: Wann stehst Du auf? Uhr
Deine Trinkgewohnheiten Pipimachen am Tag Pipimachen in der Nacht
Welches Getrank trinkst Du?  Wieviel? Wann? Wieviel? Wann? _
ml Erstes Aufwecken
ml ml nach 2 Stunden
ml ml nass?[1 ... ml
ml ml Erstes Aufwecken
ml mi nach 5 Stunden
ml ml nass?[] ... ml
ml ml Morgenharnmenge
mi mi nach dem Aufstehen:
ml ml
ml ml
ml ml
Summe Getrénke Summe Tag ......... ml Summe Nacht ......... ml
2. TAG Wann gehst Du zu Bett? . Uhr
Datum: Wann stehst Du auf? ~  Ubhr
Deine Trinkgewohnheiten Pipimachen am Tag Pipimachen in der Nacht
Welches Getrank trinkst Du? ~ Wieviel? Wann? Wieviel? Wann? _
ml ml Erstes Aufwecken
ml ml nach 2 Stunden
ml ml nass?L] ... ml
ml ml Erstes Aufwecken
ml ml nach 5 Stunden
ml ml nass?[1 ... ml
ml ml Morgenharnmenge
ml ml nach dem Aufstehen:
ml ml
ml ml
ml ml
Summe Getranke Summe Tag
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