
LISA 2

     URINEERIMISPÄEVIK

       Nimi ………………………………..

       Kuupäev ………………………...

Aeg Joogid Lekked (x) Urineerimistung (x) Uriini kogus (ml)

Kommentaar (nt 
tegevus, sideme või 
mähkme kasutamine, 

lekke suurus)

6‐7 1 klaas vett x 160 side
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