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Date  Bed  
time 

Fatigue  
at bed  
/10 

Activity prior to bed  Time to 
onset 

Time/ 
duration 
awake 

Reason  Time  
up 

Reason  Fatigue 
/10 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 


