
  
Fragebogen bei Verdacht auf eine Blasenentzündung  

Name:                                      Trinkmenge: _____  l/Tag                 
Letzte Antibiotikaeinnahme: Datum:____________________  Name Antibiotikum:_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


