24-Stunden-Protokoll
Name: Geburtsdatum: Alter:

Zeit »

Dat. ¥ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Dieses Protokoll dient der Ermittlung des Schlafverhaltens
lhres Kindes (z.B. Schlafdauer, Einschlaf-/Aufwachzeiten). Name __Skeface Hoeuctorf - Heshs
Sie werden gebeten, das Schlafprotokoll mindestens 7 Tage, Uhrzeit b Go0  Foo  goo  goo Q@0 {0 1200 {30
besser bis zu 14 Tagen zu fihren. Datum ¥ v
. . | - v
Das Verhalten lhres Kindes halten Sie durch Markierungen 29 3 : daer
in den entsprechenden Stundenspalten wie folgt fest: o = = m!_‘nv ] o
— Schlafphasen mit einem waagerechten Strich (————) ol B B0 | T
-Wachphasen mit Freilassen 2 b _j? |
— Schreien mit maanderfdrmigen Linien Cavaval) | 3.3 i iy A s
- Mahlzeiten mit Dreiecken ( v ) o . B
SR i v i

Zusétzliche Beobachtungen und Bemerkungen schreiben
Sie bitte nachfolgend auf:
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