Protokoll fiirs Katheterisieren

Name:

Datum:

Zeit

Trinkmenge (ml)

Urinmenge (ml)

Bemerkungen (z.B. Windel/Einlage nass
[Angabe in mg], Windel/Einlage trocken)




Datum:

Zeit

Trinkmenge (ml)

Urinmenge (ml)

Bemerkungen
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