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Name:

Selbsteinschétzung Datum:

Getrénke Urinmenge | Ungewollter Urinverlust z.B.:

Zeit Harndrang | Toilettengang| Nasse Vorlage -
Art Menge (ml) (ml) Husten / Niesen / Pressen
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Art und GroRRe der Vorlage: nasse Vorlage:
X =kleine Menge
Notizen: XX = mittlere Menge
XXX = groRe Menge
KN = Kleidung nass
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