
BESCHWERDEN Tagebuch  von  .....................................................................   ........ Jahre

Tag welche Beschwerden? wann aufgetreten Auslöser? wie lange? wie aufgehört

Abkürzungen:

K = Kopfschmerzen | M = Migräne | B =  Bauchweh | Ü = Übelkeit | S = Schwindel | ............................................

(* = stark | ~ = mittel | - = leicht)

aufgehört mit Medikament :  MED   welches? ..........................................................................................................

aufgehört durch Ausruhen : AUS

aufgehört  von selbst: 000

Bemerkungen: 

.....................................................................................................................................................................................
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