
CATATAN HARIAN PK

Nama :

Umur :

Tinggi Badan :

Berat Badan :

WAKTU
TANDA VITAL

(frekuensi/menit)
MAKANAN DAN

MINUMAN
PENGOBATAN

BAB DAN
BAK KETERANGAN

Tanggal Jam Nafas Nadi Suhu Makanan Minuman Jenis Dosis Reaksi BAB BAK

Bandung, 2024

Mengetahui Yang Melaporkan




