Mit Herz und Brust « Stillberatung Sabrina Kénig
Stockerholzstr. 25 « 88048 Friedrichshafen
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Stillprotokoll
Vorname, Nachname:
Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Datum:
Uhrzeit Welche Brust? Stilldauer in min? Stillposition?
Links/ Rechts/ Beide?

Links/ Rechts

Notizen
Schmerzen, Laune des Kindes, Ausscheidungen

wahrend des Stillens, eingeschlafen, etc?




