
Symptomtagebuch
Name:…………………………...…………………………………………………..Vorname:……….……………………………………………………………….Datum:………………..………..

Uhrzeit Menge Essen und Trinken, alles was durch den Mund geht Zubereitungsart Wo gegessen? Medikamente Beschwerden, wann, welche?

Fertigprodukte? (Zutatenliste) roh, aufgewärmt, gebraten.. Stress? NEM  leicht/mittel/schwer
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