
DIARIO DI MONITORAGGIO DEI 
SINTOMI URINARI

Registri i suoi sintomi su questo diario 
per il numero di giorni raccomandato dal 
medico.

Registri anche se non ha avuto perdite 
e/o episodi di urgenza in un determinato 
giorno.

Porti con sé questo diario alla prossima 
visita di controllo programmata.

Nome paziente  ....................................................................................

Data di inizio  ...................................

Data di nascita ................................

NEUROMODULAZIONE 
SACRALE
PER IL CONTROLLO DELLA 
VESCICA E DELL'INTESTINO





VALUTAZIONE DELL'URGENZA

0 Nessuna urgenza

+ Sono dovuto andare in bagno entro 10 minuti

++ Sono dovuto andare alla toilette immediatamente
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1 8:15 SÌ O 150 ml 100 ml Scrivere qui i commenti
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Europa
Medtronic International Trading Sàrl.
Route du Molliau 31
Case postale
CH-1131 Tolochenaz
www.medtronic.eu
Tel: +41 (0)21 802 70 00
Fax: +41 (0)21 802 79 00

Italia
Medtronic Italia S.p.A.
Via Varesina, 162
IT- 20156 Milano (Mi)
www.medtronic.it 
Tel. +39 02 24 13 71
Fax +39 02 24 13 81
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