
Toilettentrainingsplan
Kontinenzberatungsstelle Bethanien-Krankenhaus
Geriatrisches Zentrum Heidelberg

Gehen Sie alle _________ Stunden zur Toilette,
unabhängig davon, ob Sie müssen oder nicht, ob Sie nass sind oder trocken.

Bitte Zutreffendes wie folgt markieren

  = geringe Menge eingenässt   = große Menge eingenässt   = Wasser gelassen 
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