Symptomtagebuch Reizmagen — zur Vorlage beim Arzt @ Nordmark

Datum/ Bewerten Sie lhre Beschreiben Sie die Wie haben Sie sich Wie haben Sie sich
Uhrzeit/ Beschwerden: Beschwerdesituation: gefiihlt? selbst geholfen?
Ort Welche Beschwerden hatten Sie? Was haben Sie gemacht? Gut? Schlecht? Hingelegt?

Wie stark waren diese? Haben Sie gegessen? Falls ja, was? Zornig! Medikamente?

0 = beschwerdefrei / 10 = extrem Wer war bei lhnen? Traurig? Warmflasche?
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