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Aby si mal Ty, ale aj lekár prehľad o tom, 
ako sa Ti darí, budeš používať tento 

denníček.
Pri vyplňovaní tohto Zápisníka požiadaj o pomoc 

rodičov. Zapíš si dátum začiatku sledovania 
a Zápisník vypĺňaj 6 mesiacov. Do prázdneho okienka 

príslušného dňa si zaznamenaj, čo sa v noci stalo.

Ak je tvoja postieľka suchá,
nakresli si tam slniečko.

Ak si sa v noci pocikal/a,
nechaj okienko prázdne.

V prípade, že si večer užil/a liek,
nakresli do políčka tabletku. 

Keď budeš mať Zápisník celý vyplnený, 
nezabudni ho dať svojmu lekárovi.
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Viac informácií

Môj denníček

Dátum prípravy materiálu: 4. 3. 2024
Určené pre pacientov a opatrovateľov 
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