
   Gentile paziente,

questo diario aiuterà il Tuo Specialista a conoscere 

meglio i tuoi sintomi e le disfunzioni a carico della 

vescica. Compilalo attentamente: sarà un utile 

strumento a disposizione del Medico per orientarsi 

nella diagnosi e individuare il trattamento più corretto.

Prendi nota dei tuoi sintomi, stampa le pagine 

compilate e portale con te alla prossima visita dallo 

Specialista. Per qualsiasi altra domanda, il tuo Medico 

è a disposizione per chiarimenti e approfondimenti.

     Come usare il diario?

Chiedi consiglio al tuo Specialista: generalmente, 
il diario dovrà essere compilato circa 7 giorni prima 
dell’inizio del trattamento

Le informazioni fornite dalla compilazione saranno 
d’aiuto al Medico per formulare una diagnosi 
appropriata

Durante la terapia, la compilazione del diario 
contribuirà a capire l’effettiva efficacia del 
trattamento e il sollievo dai sintomi

     
     E’ importante annotare le seguenti 
     informazioni:

Ogni volta che ti rechi in bagno, l’orario e 
la quantità di urina

Altri sintomi (soprattutto dolore e urgenza)

Eventuali episodi di incontinenza e ulteriori 
informazioni sullo stile di vita
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