
LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO

AM 

PM

Dónde 
ocurrió la 

deposición? 
pañal/

inodoro/
bacinica

Detalles de 
cualquier 
resto de 
suciedad 
presente 

PARA NIÑOS 

COMENTARIOS 

       INICIO DE SEMANA 

HORAS 

TIPO (use la esacala de bristol)

DOSIS INGERIDA DE 
LAXANTES 

TAMAÑO DE LAS HECES 
Pequeño (P), Mediano (M), 

Grande (L)


