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KARTA OBSERWACJI KARMIEŃ 
Imię dziecka: ..................................   Data: .....................         Dzień życia: ................ 

 

Masa ciała: ..............................          Przyrost mc (g/dobę): ................................ 
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RAZEM  

 PIERŚ ODCIĄGANIE DOKARMIANIE MOCZ STOLEC  
dzień          
noc          
łącznie          
x /dobę      
Ilość ml   xxxxxxxxxx   

 


