
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hodenlageprotokoll  
 
Name: ____________________________ 
 
ACHTUNG: rechts und links ist vom Kind aus gesehen. 
Die Kontrolle, wenn möglich, mit warmen Händen im Schneidersitz 
durchführen! 
 

Datum 
morgens abends 

rechter Hoden linker Hoden rechter Hoden linker Hoden 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


