Mein Tagebuch Datum:

Drucken Sie diese Vorlage aus und tragen Sie tdglich ein, wie Sie sich fiihlen - wahrend und nach der
Behandlungszeit. So konnen Sie Verdnderungen lhrer Gesundheit und Lebensqualitdt ganz einfach auf
einen Blick erfassen und gleichzeitig sehen, woher diese Veranderungen kommen kénnten. Nehmen
Sie lhr Tagebuch auBBerdem als Basis und Gedachtnisstiitze zur Sprechstunde mit Ihrem Arzt mit.

Ich fihle mich heute... @

Therapie
Ich hatte heute eine Therapiesitzung: L1JA

Diese Therapie habe ich bekommen:

Schmerz
Mein Schmerzlevel: @

Wann trat der Schmerz auf?

Wo trat der Schmerz auf?

Ich habe Medikamente gegen Schmerzen eingenommen: L1JA

Meine Anmerkungen:

Energie
Mein Energielevel: @
Heute war ich korperlich aktiv: L1 JA Und zwar:

Meine Anmerkungen:

Ernahrung
Mein Appetit:

Meine Verdauung: @

Meine Mahlzeiten:

Meine Anmerkungen:

Meine Notizen
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