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Name: Datum:

Uhrzeit Trinkmenge Urinmenge Harndrang Urinverlust
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Gesamt:

Harndrang: + schwach ++ normal +++ sehr stark, unkontrollierbar

Urinverlust: + Tropfen ++ grol3ere Menge, Vorlage feucht,  +++ viel, Vorlage nass



