
 

 



Vandladningsskema   Navn__________________________________  

Cpr.nr.________________________________ Dato_______________ 
Skriv på skemaet: 

 

 

 

 

 

 

 Utæthed Tissetrang  

Klokkeslet Drukket 
(noteres i ml) 

Vandladning 
(noteres i ml) 

Lidt Meget Ja Nej Aktivitet 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


