
Defecatielijst   Naam:     Geboortedatum:  

Datum Ontlasting 
(aantal 
keer) 

Type ontlasting 
( 1 t/m 7) Zie 
Bristol 
Stoelgangkaart 

Incontinent 
Ja/nee 

Pijn(1-10) 
1 =geen 
pijn 
10=veel 
pijn 

Medicatie Opmerkingen 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       


