
CAPD – Protokoll Name:  Sollgewicht: Monat: Jahr: 

Datum Zeit Beutel Kon.% Gewicht Blutdruck Einlauf ml Auslauf ml Bilanz Bemerkungen 

1 

2 

3 

4 

5 

Tagesbilanz 

Datum Zeit Beutel Kon.% Gewicht Blutdruck Einlauf ml Auslauf ml Bilanz Bemerkungen 
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