Name lhrer Klinik oder Praxis

Name der Abteilung bzw. Station

Name des untersuchenden Arztes

UROFLOW-Protokoll

Meier Messung Nr.: 275

Georg Datum: 27.04.2007
10.02.1980 Zeit: 13:33:45
DE123456

Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Patienten ID:
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Auswertung:
Miktionszeit:
Flusszeit:

Flussvolumen:
mittlerer Fluss:

maximaler Fluss:

Anstiegszeit:

Kommentar:

0:05 0:10

18,5 s
18,5 s
380,1 ml
20,5 ml/s
30,4 ml/s
11,8 s

Testpatient - Demomessung
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Zeit [min:s]
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@ UROFLOW-Recorder WT1 & UroRec - made by Schippers, Germany - www.schippers-med.com



