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Vannlatingsskjema
Navn: Fadt:
Vennligst fyll ut dette skjemaet sa ngyaktig som mulig i 2 dagn. Noter klokkeslettet hver gang
du temmer blaeren. Er du tarr (T) eller vat (V) eller har du hastverk med a na toalettet (H)?
Mal urinmengden (dl). Noter drikkemengden i testperioden. 1 kopp/glass er ca 1,5 dl

Dato: Dato:

KL Urin (dl) Drikke (dl) | T/V/H KL Urin (dl) Drikke (dl) | T/V/H

Frekv Dggnvolum | Dggnvolum Frekv Dggnvolum | Dggnvolum

Middelvolum




