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Nacka kommun 

Urin- och vätskemätningslista 
 

Namn: _______________________________________  

Personnummer: _______________________________  

Datum: ______________________________________ 

VÄTSKA IN  

Datum Typ Mängd (dl) Tid på dygnet Kommentar 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


