
Trink- und Toilettenprotokoll 
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Name: __________________________  Datum: _______________     

    
   

 

  

Uhrzeit 
Getränk Harn- 

drang 
ISK 

Menge 
Urin- 

Verlust 
Rest-Harn Anmerkungen Art Menge 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

  Trinkmenge/Tag   
  

     Anzahl der verbrauchten Vorlagen/Tag     

                                             *) Glas/Tasse 150 ml  -  Becher 200 ml 

 


