Trinkprotokoll
Name: Gisela Ot

Datum:

Vorlieben (bitte ankreuzen): [ | Mineralwasser (MW) [ ] stilles Wasser (SW) [ | Saft (5)

[] Tee (M) [] kaffee (K) J il
Uhrzeit Einfuhr (Menge) Flissigkeit (Art) Hdz.
ml | pw
ml
ml
Fliissigkeitsmenge gesamt: ml
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