
       Erstbefund: Trink-Mikt ions-Protokol l  
Wochentag, Datum:                                       Name: 

Medikamente (Dosis, Tageszeit) 

Besondere Tagesereignisse Sport (Art, Dauer), körperl./emotion. Belastung, Wetter (Hitze, Kälte, Regen,…), Erkrankung, Sonst. 

 

 

��       1: Tropfen  •  2: Spritzer  •  3: geringe Menge  •  4: nass  

���   S: Sitzen • P: Positionswechsel • T: Treppab Gehen • R: Rennen • H: Husten • N: Niesen • LM: Last-Minute-Inkontinenz 

© Team Tanzberger-Konzept® 
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