Diario de sueno:

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7

Dia de la semana:

Yo me fui a dormir a las:

AM/PM AM/PM AM/PM AM / PM AM / PM AM / PM AM/PM
Yo me desperté a las:

AM/PM AM/PM AM/PM AM / PM AM / PM AM / PM AM/PM

Anoche, yo dormi por horas:

Anoche, me tomé minutos para quedar dormido:

Yo siento que la calidad de mi sueiio fue:
p. €j. muy bueno, bueno, malo, muy malo

Esta mafiana, yo me siento:
p. €j. refrescado, cansado, con suefio, alerta

Poder dormir fue dificil por:
p. €j. temperatura, ruido, suefios, pensamientos, no sentirme cansado, incomodo

Durante la noche, yo desperté veces:
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Diario de sueno: Noche

Yo tomé cafeina:

num. de bebidas num. de bebidas num. de bebidas

num. de bebidas

num. de bebidas

num. de bebidas

Dia 1 Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia?7
Yo tomé una siesta:
si / no si/ no si/ no si/ no si/ no si/ no si/ no

num. de bebidas

O Mafana O Mafana O Mafana
O Mediodia O Mediodia O Mediodia
O Tarde O Tarde O Tarde

Yo hice ejercicio por ____ minutos:

Medicamentos o drogas que yo usé hoy:

Durante el dia, yo senti suefio:
O Nunca O Nunca O Nunca
O A veces O A veces O A veces
O A menudo O A menudo O A menudo

Sobre todo, mi estado emocional hoy fue:
p. €j. positivo, negativo, neutral

En la hora antes de dormir, mis actividades incluyeron:

O Mafiana
O Mediodia
O Tarde

O Nunca
[ A veces
O A menudo

[ Mafiana
O Mediodia
O Tarde

0 Nunca
O A veces
O A menudo

p. €j. leer, computadora, television, ducharse, teléfono, comer, pasar tiempo con pareja

O Mafiana
O Mediodia
O Tarde

O Nunca
[ A veces
O A menudo

O Mafana
O Mediodia
O Tarde

O Nunca
O A veces
O A menudo
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