Barnelaegeklinik

v/Lise Lykke Thomsen

Vandladningsskema Navn
Cpr.nr. Dato

Skriv pa skemaet:

e Hvor meget du drikker i ml

¢ Vandladningsmaengde i ml, hver gang du gar pa toilettet

o Uteethedens starrelse

e Hvis der for uteetheden var kraftig vandladningstrang

o Aktiviteter du foretog dig i forbindelse med utaetheden f.eks. host, nys, sport, lzeb el. lign

o Anfer under aktivitet, hvornér du stod op/gik i seng

Utaethed Tissetrang

Klokkeslet Drukket Vandladning Lidt Meget Ja Nej Aktivitet

(noteres i ml) (noteres i ml)
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