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*Impériosité et fuites : mettre 0,+,++ ou +++ en fonction de leur intensité
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CALENDRIER MICTIONNEL 					Nom :                                           Prénom :                                 





Madame, Monsieur, 


L’appréciation de la répartition et de la quantification de vos mictions est nécessaire à la compréhension de vos symptômes ainsi qu’à votre suivi.


Nous vous demandons de bien vouloir, pendant 2 jours consécutifs (jours et nuits), noter l’heure et le volume de chaque miction sans exception. Le volume d’urine doit être mesuré à l’aide d’un verre doseur gradué que vous trouverez dans le commerce.








