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Speisen & Getranke
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Bitte notieren Sie, was Sie gegessen und getrunken haben.
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Medikamente | Symptome und Wohlbefinden: Wie fuhlen Sie sich? |Starke* |
Waelche Symptome beobachten Sie ?
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*Surkegrad der Symptome: 1 = leicht, 2 = mittel, 3 = stark, 4 = sehrstark  **wenn Symptome mehr als 'z Stunde nach einer Mahlzeit auftreten



