
 

Spital Affoltern AG   Sonnenbergstrasse 27   8910 Affoltern a. A.    
T 044 714 21 11   F 044 714 25 32   kontakt@spitalaffoltern.ch    www.spitalaffoltern.ch 

Miktionsprotokoll (Urinprotokoll, m/w) 
 
 
Datum ...............................................................................................................................  
 

Name ............................................................................................................................... 
 

Vorname ............................................................................................................................... 
 

Adresse ............................................................................................................................... 
 

Geburtsdatum ............................................................................................................................... 
 

Telefon Privat/Geschäft ............................................................................................................................... 
 

E-Mail ............................................................................................................................... 
 
Beruf ............................................................................................................................... 
 
Versicherungsnummer  
Krankenkasse ............................................................................................................................... 
 

Zuweisender Arzt ............................................................................................................................... 
 
 
Details zum Patienten ............................................................................................................................... 
(wird vom Spital ausgefüllt) ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
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Spital Affoltern AG   Sonnenbergstrasse 27   8910 Affoltern a. A.    
T 044 714 21 11   F 044 714 25 32   kontakt@spitalaffoltern.ch    www.spitalaffoltern.ch 

Datum ............................... 

Uhrzeit Trinkmenge in ml Urinmenge Urinverlust  Dranggefühl Vorlagenwechsel Besonderheiten: 
  & Getränk (1)  in ml (2) (3) (4) Art/Gewicht (5) Schmerz 1-10?  
       Stuhlgang? 
       Medikamente? 
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 .............. .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

 
Summe .......... ml  .............. .......... ml   .............. .............. .............. ..............  
  

Tag .......... ml  .............. ml..........   
Nacht .......... ml  .............. ml..........    
  

 
Ausfüllhinweise 
(1)  z.B. 200 ml Kaffee   (4)  0 = klein, x = leicht, xx = mittel, xxx = stark 
(2)  z.B. 200 ml  (5)  S = Slipeinlage, V = Vorlage 
(3)  1 = wenig, 2 = mittel, 3 = erheblich  (6)  Schmerz: 1 = wenig / 10 = maximal, S = Stuhlgang 

http://www.spitalaffoltern.ch/
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