Zondag op maandag \/DDYEZJDV Datum: _2-5_ Aantal uren in bed: _145_ Aantal uren slaap: _120_

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? kb Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-10?: __§
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Zondag op maandag Datum: ___-___ Aantal uren in bed: Aantal uren slaap:

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? _____ Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-10?:
Eventuele bijzonderheden:
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Maandag op dinsdag Datum: ___-___ Aantal uren in bed: Aantal uren slaap: _____

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-107?:
Eventuele bijzonderheden:
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Dinsdag op woensdag Datum: ___- Aantal uren in bed: Aantal uren slaap:

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? _____ Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-10?:
Eventuele bijzonderheden:
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Woensdag op donderdag Datum: ___-___ Aantal uren in bed: Aantal uren slaap:

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? _____ Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-10?: _____
Eventuele bijzonderheden:
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Donderdag op vrijdag Datum: ___-___ Aantalureninbed: _____ Aantal uren slaap: _____

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-107?:
Eventuele bijzonderheden:
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Vrijdag op zaterdag Datum: ___-___ Aantal uren in bed: Aantal uren slaap:
Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? _____ Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-10?:
Eventuele bijzonderheden:
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Zaterdag op zondag Datum: ___-___ Aantal uren in bed: Aantal uren slaap: _____

Hoe voelt u zich vanmorgen, op een schaal van 1-10? _____ Hoe goed heeft u vannacht geslapen, op een schaal van 1-107?: _
Eventuele bijzonderheden:
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