
記入日　　　　　　　月　　　　　日

尿意の有無 □あり □なし □不明（　 　　）

便意の有無 □あり □なし □不明（　 　　）

尿の状態 色　　（ 　　）

におい（ 　　）

　　　　　　　　　　　排尿量 　　　　　　　排便について 水分摂取量 　　　　　　　その他

時　　　　分 トイレ おむつ モレ 量 便の形状

ｍｌ ｍｌ ｍｌ 対象番号に○ ｍｌ

７：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

８：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

９：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１０：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１１：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１２：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１３：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１４：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１５：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１６：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１７：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１８：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１９：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

２０：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

２１：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

２２：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

２３：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

２４：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

２：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

３：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

４：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

５：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

６：００ 多 ・ 中 ・ 少 1・2・3・4・5・6・7

１日の合計　ml 0 0 0 0

回数 0 0 0 0

　　下剤投与など…

排泄日誌表
排泄ケア用品を選ぶには、排泄のパターンを知ることも大切です。

トイレへ誘導する時間やおむつの取替えの時間の目安を把握して、その人に合った排泄介護の方法を見つけましょう

①コロコロ便 ②硬い便 ③やや硬い便 ④普通便 ⑤やや軟らかい便 ⑥泥状便 ⑦水様便 

便の形状について 排尿量の目安 


