Schlaftagebuch

Wochentag:
Monat:
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tagsuber Stress
Arbeitsstunden

eigene ldeen

Einschlafdauer
nachtl. Erwachen
nachtl. Griibeln
Schwitzen

Albtraume
Schlafdauer insges.

Tabletten
Alkohol

Abkulrzungen

Notizen:

Index:

0.B. = ohne Befund = kein
Eintrag nétig

Spat geschlafen

FW = friih wach

U = unruhig geschlafen
V = Vollmond

sonst:

geschlafene Stunden,
Kreuzchen oder

1 bis 3 = Symptomstarke




