
Miktionsprotokoll

Name: 

Wochentag, Datum: 

Uhrzeit Trinkmenge Toiletten- Harn- plötzlicher unfreiwilliger Bemerkung

[ml] gang menge Harndrang Harnabgang

Wochentag, Datum: 

Uhrzeit Trinkmenge Toiletten- Harn- plötzlicher unfreiwilliger Bemerkung

[ml] gang menge Harndrang Harnabgang
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