
Miktionsprotokoll
 Name:____________    Datum:____________

Uhrzeit Urinmenge 
(Flasche)

Verlust
menge* 

(Einlage)

Trink
menge

**

Anleitung 
n. 

Definition
HZ

Über-
prüft
HZ

5:00
6:00 N
7:00
8:00
9:00

10:00
11:00
12:00 F
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00 S
21:00
22:00
23:00
0:00
1:00
2:00
3:00
4:00

Summe:
SLK Kliniken Heilbronn GmbH – Klinikum am Gesundbrunnen – Klinik für 

Urologie Prof. Dr. med. J. Rassweiler


