Cartao
do Sono

SIMONE PREZOTTI Este é o seu Cartao do Sono.

Preencha as informacgoes e
entregue junto com o material
da Polissonografia.

Data: / /
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@ NOME COMPLETO SEU SONO FOI PERTURBADO POR ALGUMA @
COISA? (ANOTE FATORES QUE POSSAM TER
ATRAPALHADO O SEU SONO ESTA NOITE, COMO

POR EXEMPLO: DORES, FRIO, CALOR, TOSSE,

IDAS AO BANHEIRO, SEDE, FOME, BARULHOQOS).

TOMOU ALGUM MEDICAMENTO NAS ULTIMAS
24 HORAS? QUAIS?

QUE ATIVIDADES FEZ NA 01 HORA QUE
ANTECEDEU O SEU HORARIO DE DEITAR HOJE?

[ JLER [ JVERTV [ |TRABALHAR

[ JUSAR CELULAR/ TABLET/ COMPUTADOR

[ JGINASTICA [ |BANHO [ |JANTAR

HORARIO EM QUE FOI
DEITAR PARA DORMIR

HORARIO EM QUE LEVANTOU
DEFINITIVAMENTE PELA MANHA i

QUANTO TEMPO VOCE ACHA
QUE LEVOU PARA ADORMECER?

QUANTAS VEZES OBRIGADA!
@  ACORDOU A NOITE? SIMONE PREZOTT
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