
  

Tabla de Eliminación Fecal (estándar) 
 
 

Nombre:       Fecha de nacimiento:       Fecha:       
 

Lunes 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Martes 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Miércoles 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Jueves 
 

       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Viernes 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Sábado 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Domingo 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

 



 

Lunes 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Martes 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Miércoles 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Jueves 
 

       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Viernes 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Sábado 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Domingo 
       

 

      

Fecha: 
       

¿Defecaste hoy?       
¿Cuántas veces?       

Notas:       

Bowel Movement-Standard 
 


