
Miktionsprotokoll 
Name:_______________________________________	 	 Geb.-Datum_______________________


TAG 1 Datum: ______________________


Bitte ankreuzen:

Mein Bett war heute:	 	 	  😟  nass		 	 	  😄  trocken 

Ich trage nachts eine Windel:	 	  😟  ja	 	 	 	  😄  nein


Beispiel: 

Uhrzeit Trinkmenge 
in ml

Harnmenge in ml oder 
Windelgewicht in g

Harndrang


Stark +

sehr stark ++

Hose


feucht +

Nass ++

Zur Toilette gegangen

😁  ja

😟  nein

Gesamt

Uhrzeit Trinkmenge 
in ml

Harnmenge in ml oder 
Windelgewicht in g

Harndrang


Stark +

sehr stark ++

Hose


feucht +

Nass ++

Zur Toilette gegangen

😁  ja

😟  nein

6:00 70 ++ 😟

7:00 80 😁  
7:45 200

8:30 140 + 😁  

Gesamt 290

Kinderärzte 

MVZ Engen 


Hewenstrasse 19

78234 Engen

© R. Schreiber



TAG 2 Datum: ______________________

Bitte ankreuzen:

Mein Bett war heute:	 	 	  😟  nass		 	 	  😄  trocken 

Ich trage nachts eine Windel:	 	  😟  ja	 	 	 	  😄  nein


TAG 3 Datum: ______________________

Bitte ankreuzen:

Mein Bett war heute:	 	 	  😟  nass		 	 	  😄  trocken 

Ich trage nachts eine Windel:	 	  😟  ja	 	 	 	  😄  nein


Uhrzeit Trinkmenge 
in ml

Harnmenge in ml oder 
Windelgewicht in g

Harndrang


Stark +

sehr stark ++

Hose


feucht +

Nass ++

Zur Toilette gegangen

😁  ja

😟  nein

Gesamt

Uhrzeit Trinkmenge 
in ml

Harnmenge in ml oder 
Windelgewicht in g

Harndrang


Stark +

sehr stark ++

Hose


feucht +

Nass ++

Zur Toilette gegangen

😁  ja

😟  nein

Gesamt

Kinderärzte 

MVZ Engen 


Hewenstrasse 19

78234 Engen

© R. Schreiber


