
T Y D Z I E Ń 1 DZIEŃ 2 DZIEŃ 3 DZIEŃ 4 DZIEŃ 5 DZIEŃ 6 DZIEŃ 7 DZIEŃ

Oddanie stolca

Konsystencja *

 stolec 1 

stolec 2

 Ból przy defekacji (T=tak/
N=nie)

Brudzenie bielizny (ilość
epizodów)  

Trening czystości  (ile
raz w ciągu dnia)

Ból brzucha    (T= tak / N = nie)  

Wzdęcia
(T= tak / N = nie

Leki przeczyszczające  **

N A Z W IS K O  :                                DATA:

DZIENNICZEK  DEFEKACJI  

UWAGI

FIZJOTERAPIA DNA MIENICY 
BARBARA RADKE 
TEL. 577-098-384

DNO.MIEDNICY.PILA@GMAIL.COM

* wg skali „Bristol”     ** jeśli tak, to podać nazwę preparatu, dawkę leczniczą oraz czas stosowania 


