
C. Förenklad läckagemätning

Lägenhet:                         Namn:                                                                                    Födelsedata:                                Höftmått:                     Datum:

Kl. Typ av skydd inkl. fixeringsbyxa Kl.
Skyddets vikt efter 

användning (g) Kommentar (ex. läckage, plockig) Sign.
Ja Nej (väg ej skydd med avföring)

Toalettbesök

Skyddet tas på Skyddet tas av
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