DOBOWY DZIENNIK MIKCJI (3x24h)

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

	Godz.
	Ilość moczu (ml)
	Parcie na mocz


	Ilość wypitych płynów (ml) 
	Rodzaj napoju

(kawa/herbata/ woda/sok...)
	Uwagi: mimowolna utrata moczu w ciągu dnia/ nocy- okoliczności parcie naglące, zastosowanie wkładek, inne...
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