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Dzienniczek mikcji


Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….Data…………………….


	Pora dnia Zaznacz godzinę przebudzenia i zaśnięcia
	Wypite płyny
Wpisz objętość i rodzaj płynu
	Mocz oddany w toalecie
Wpisz objętość moczu
	Wyciek moczu
Wpisz czynność przy której się pojawił
	Parcia naglące
Wpisz nagłe parcia na mocz
	Zmiana wkładki
S – sucha
W – wilgotna
M - mokra
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Fizjointima

Fizjoterapia ginekologiczna i urologiczna




