
Søvndagbog for _________________ Cpr ________________Udfyldt af ________________ 

Dag og dato Gik i seng kl. Faldt i søvn kl. Vågnede kl. Antal 

opvågninger i 

løbet af natten. 

Søvnkvalitet 

Gennemsnit for 

al søvn i døgnet 

(0 værste til 10 

bedste) 

Bemærkninger. 

Speciallæge Allan Hvolby. Torvegade 1, 4. 5000 Odense. www.børneungepsyk.dk




