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Do kalendáře zaznamenejte: 

1. Dny, ve kterých se podařilo vyprázdnění stolice (S)      

2. Dny, kdy bylo ušpiněno prádlo (P)       

3. Situace změněných podmínek (například víkendy, prázdniny…) 
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Poznámky (nemoc, pobyt mimo domov): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prosím vezměte s sebou tento kalendář  

k lékaři při příští návštěvě. 
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