
    
DIARIO MICCIONAL 

 

 
 

HORA LÍQUIDOS 
INGERIDOS 

MICCIONES PÉRDIDAS DE ORINA SENSACIÓN 
DE URGENCIA 

¿QUÉ ESTABAS 
HACIENDO EN EL 
MOMENTO DE LA 

PÉRDIDA? 
 TIPO DE 

LÍQUIDO 
CANTIDAD CANTIDAD 

ORINADA 
POCA MODERADA ABUNDANTE SÍ NO 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

FECHA:        /         / 

 


