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Symptomkalender




Jahr: Jahr: Jahr:

XYZ pugentropfen 2 x 2 Tropfen

XYZ Augentropfen 2 x 2 Tropfen XYZ Augentropfen 2 x 2 Tropfen
2310 X X XyzZ Na‘Zen‘fmgfan 2x2 Trag-an Birke, stark (Internet) 2310 X X XYZ szsen‘fmp{fn 2x2 Trap'Fen Birke, stark (internet) 2310 X X XYZ Na‘Zen‘fmgfan 2x2 Trag-an Birke, stark (internet)




Hinweise fiir den Patienten Jahr: Jahr: Jahr:

N _ _ _

XYZ pugertropfen 2 x 2 Tropfen XYZ pugentropfen 2 x 2 Tropfen XYZ pugentropfen 2 x 2 Tropfen
Ort 2310 X X Xyz Nas&w’rmgfgn 2x2Ti mgﬁen Birke, stark (infernet) 2310 X X Xyz Nas&nﬁagfgn 2x2Ti rogfsn Birke, stark (infernet) 2310 X X XYz Nasen‘fragfsn 2x2Ti ragﬁen Birke, stark (Infernet)

Arztstempel:

Ihr Arzt gewinnt aus lhren Eintragungen in diesem Symptom-
kalender Erkenntnisse, die sich als hilfreich bei der Linderung und
Therapie Ihrer allergischen Erkrankung erweisen werden.

Regelmassige und gewissenhafte Vermerke im Kalender unter-
stitzen lhren Arzt bei der Diagnosestellung. Der Erfolg lhrer
Behandlung wird entscheidend von lhrer Mitarbeit beeinflusst.
Besonders wichtig sind dabei regelmassige Eintragungen lhrer
Beschwerden.

lhren nachsten Arzttermin kénnen Sie unten vermerken. Bitte
denken Sie daran, diesen Symptomkalender bei lhren Arztbe-
suchen mitzunehmen.

Nachster Arztbesuch

Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit
Datum Uhrzeit

Datum Uhrzeit
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