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SchlafanstoBende Medikation Name:
Datum Gibt es Medikamente, Wurde uberpriift, Wurde Bemerkungen Dauer der Name der/des
die wegen ihrer ob eine Reduktion reduziert? Evaluation zustandigen
schlafanstoBenden maoglich ist? (Min) Mitarbeitenden
Wirkung verschrieben sind?
O ja, welche: O ja O ja
O nein O nein
O keine Medikation
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O ja, welche: O ja O ja
O nein O nein
O keine Medikation
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O ja, welche: O ja O ja
O nein O nein

[1 Reserve, welche:

[0 keine Medikation




