
Vizelési napló 
 

 

Név: 
Cím: 
Születési dátum: 
 
 

Ennek a táblázatnak a segítségével orvosát olyan információkhoz juttatja, mely közelebb visz 

a tünetek okához, és így a megfelelő kezelés kiválasztásához.  Kérjük, a lehető 

legpontosabban töltse ki.  A következő három nap mindegyikén töltsön ki egy-egy oldalt.   

 

 

A megfigyelés kezdete:   
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