Urinlackagematningslista for utskrift

Noteringsblankett for urinlackagematning infér dispensansékan fér inkontinenshjalpmedel eller engangsundelagg.

Datum

Matning nr Matning nr Matning nr

Har toalettbesok gjorts? Har toalettbesdk gjorts? Har toalettbes6k gjorts?
I~ Ja ™ Ja ™ Ja
I~ Nej ™ Nej ™ Nej

Tid nar skyddet satts pa Tid nar skyddet satts pa Tid nar skyddet satts pa

Skyddets vikt fore Skyddets vikt fore Skyddets vikt fore
anvandning anvandning anvandning

Tid nér skyddet tas av* Tid nar skyddet tas av* Tid nar skyddet tas av*

Skyddets vikt efter Skyddets vikt efter Skyddets vikt efter
anvandning anvandning anvandning
Viktokning Viktokning Viktdkning

Orsak till Orsak till Orsak till
lackage/kommentar lackage/kommentar lackage/kommentar
Fanns avforing i Fanns avforing i Fanns avforing i
skyddet? skyddet? skyddet?

™ Ja [ Ja [ Ja

I~ Nej ™ Nej ™ Nej
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