DIARIO MICCIONAL

REGISTRO POR 24 HORAS CONSECUTIVAS DEL HABITO DE BEBER Y ORINAR

REGISTRO DIA:

APELLIDO Y NOMBRE:

& N len L

MEDICA AYURVEDA

MEDICA UROLOGA -

N° DNI/CUIL:
INGESTA DE LIQUIDOS MICCIONES (def: Accion de orinar) PERDIDA DE ORINA
HORA TIPO DE LIQUIDO CANTIDAD (ml) HORA CANTIDAD (ml) URGENCIA? HORA . CATI'DA3+ ABSORBENTES égxglgﬁg’g%’*




