
Cantidad de orina
Cada vez que orine, escriba la hora e indique la cantidad de orina 
(pequeña, mediana o grande) marcando con un círculo una de las gotitas. 
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Peso
Registre su 
peso cada día 
a la misma 
hora. 
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Utilice esta hoja de seguimiento para registrar la cantidad de orina y el peso de cada día, 
y comparta sus resultados con su enfermero o médico. Puede descargar e imprimir copias  
de este formulario en FreseniusKidneyCare.com/UrineTracker.

SEGUIMIENTO DE ORINA 
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