HealthSpring™ Healthier Together H

Diario de miccion

Complete el diario durante varios dias antes de la cita con su médico. Complete una
fila del cuadro cada vez que beba, orine o tenga una pérdida accidental. Esto ayudara
al médico a determinar como tratar o controlar la incontinencia.

. Micciones P .
Bebidas . . Pérdidas accidentales
intencionales

¢Qué ;A qué hora? ¢Qué (Cantidad |;Cantidad aproximada| ;Qué estaba haciendo en | ;Sentia ganas
dia? |(a.m./p.m.)| bebié? | aproximada? de orina? el momento de la pérdida?| de orinar?

Miccidn: liberacién intencional y controlada de orina en un inodoro.
Pérdida: liberacién involuntaria de orina lejos de un inodoro.
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