Namn:

Personnummer:

Anamnesformular

Ja

Nej

Har Du besvar med urinlackage?

Blir Du ibland svart kissnédig?

Lacker Du urin om Du plétsligt blir svart kissnddig?

Lacker Du urin innan Du hunnit fram till toaletten?

Lacker Du urin om Du star och diskar for hand?

Lacker Du urin om Du nyser eller hostar?

Lacker Du urin om Du hoppar eller springer?

Lacker Du urin om Du har samlag?

Hander det att Du lacker urin nattetid?

Lacker det droppar?

Lacker det sa att det rinner nerfér benen?

Kan Du stoppa eller knipa till nar det lacker?

Lacker Du urin varje dag?

Lacker Du urin ndgon gang varje vecka?

Anvander Du trosskydd eller binda dagligen?

Ar den ofta blét nar Du byter den?

Anvander Du trosskydd eller binda pa natten?

Kan Du leva som Du vill, trots urinldckaget?

Ar det svart eller trogt att kissa?

Har Du svart att kissa riktigt fardigt?

Antal g

gr

Hur manga ganger maste Du ga upp pa natten fér att kissa?

Hur manga ganger maste Du dagligen ga och kissa?
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