
Tømme- /tappeskema til opfølgning i RIK/SIK 

 

Navn:  __________________________________ 

CPR nr:__________________________________ 

 

Dato Kl. Spontan ml. Kateter ml. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
    

    

    

    

    

    
 


