Дневник-таблица регистрации ритмов мочеиспускання у ребёнка – Вопросы при заполнении по тел: +7-904-078-14-68, Игорь Валерьевич


	ФИО ребёнка:
	
	Возраст:
	



1-е сутки, дата заполнения (дд мм 2024):


(можно использовать 2-ю таблицу)
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2-е сутки, дата заполнения (дд мм 2024):


(зачеркните, если данные для 1-х суток)





Время мочеиспускания�
Объём мочи�
Объём выпитой жидкости, мл*�
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Эту таблицу также распечатывать и заполнять от руки необязательно – можно вносить все данные непосредственно в MS Word’е


Заполненную таблицу-дневник сохраните на компьютере и отправьте доктору через почтовую форму на странице «Отправить доктору»


Отправка через почтовую форму происходит автоматически на официальный email для конфиденциальных данных � HYPERLINK "mailto:doctor@disuria.ru" ��doctor@disuria.ru�


Заполнением таблицы, её отправкой по email соглашаюсь на обработку персональных данных (ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ)


* Чашка ≈ 150 мл, стакан ≈ 200 мл, кружка ≈ 300 мл, глубокая тарелка ≈ 400 мл; желательно указывать дополнительно: напр., суп


** В этой графе желательно отмечать особенности (недержание или затруднение мочеиспускания, сильные непреодолимые позывы)








г. Омск, пр-кт Комарова, 11/1, ДМЦ "До 16-ти", регистратура: (3812) 40-77-00 / Конфиденциально, хранится в амбулаторной карте ребёнка

