
 

VÄTSKELISTA 

 
 

   

 

Namn Personnummer 
 
 

 

 

Dygn 1 

Datum:  .……/….…20….… från kl 00:00-24:00 
(helt dygn) 

 Dygn 2 

Datum:  ….…/….…20….… från kl 00:00-24:00 
(helt dygn) 

Klockslag Dryck Mängd  Klockslag Dryck Mängd 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


