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Drikke/vannlatningsskjema - Utredning, gynekologisk og urologisk poliklinikk

Utgave: Gjelder fra: .
D49258 1.02 02.08.2024 Side 1av 2
NAVN: FODSELSNR:

Fyll ut skjema sa ngyaktig som mulig i 2 dggn. Noter klokkeslettet og urinmengde i (dl) hver
gang du tgmmer blaeren. Bruk gjerne et 5 dl. mal.
Merk av pd skjema om du er tgrr (T), vat (V) eller om du har hastverk (H) med & na toalettet.

Noter ogsa klokkeslett og drikkemengde i testperioden. En kopp/glass er ca. 1,5dl.

Dato: Anmerk | Dato: Anmerk
Klokken Urin Drikke T/V/H Klokken Urin Drikke T/V/H
Frekv. Dggnvol. | Dggnvol. Frekv. Dggnvol. | Dggnvol.
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