
Data	   Godzina	   Ilość	  przyjmowanych	  
płynów	  

Intensywność	  
parcia	  (1-‐3)	  

Nietrzymanie	  moczu	  (ile?	  w	  jakiej	  sytuacji?)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Ilość	  moczu	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  
	  

	   	   	   	   	  

	  


