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1. COMMENT REMPLIR LE CALENDRIER

Notez aussi bien 'heure de la miction (évocuotion des urines) que celle ou vous avez consommé une boisson.

L
x

Signalez la quantité par (+, ++, +++).

.

En fonction de votre sensation, marquez de 0 & 4 lenvie d'uriner.

(1 1)

Signalez avec (+, ++, +++) si vous constatez des fuites durine et décrivez la situation (Sport, marche,

impeéetuosite, pas sentie, etc )

Notez le changement de protection et spécifiez le degré dhumidité ou remplacement.

%
{!g}cls Notez le volume des liquides absorbés sur la journée et le type de boissons consommeées.
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3. COMMENT REMPLIR LE CALENDRIER

Notez aussi bien 'heure de la miction (évocuotion des urines) que celle ou vous avez consommé une boisson.

L
x

Signalez la quantité par (+, ++, +++).

"

En fonction de votre sensation, marquez de 0 & 4 lenvie d'uriner.

(1)

Signalez avec (+ ++ +++) si vous constatez des fuites durine et décrivez la situation (sport, marche,

impétuosité, pas sentie, etc ..)

Notez le changement de protection et spécifiez le degré dhumidité ou remplacement.

%
{!E]‘.S Notez le volume des liquides absorbés sur la journeée et le type de boissons consommeées.
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