
 

 

Datum: Datum: 

B
e

sc
h

w
e

r-d
en

 
z. B

. Ju
ck

re
iz 

a) 
  1 2 3 4 5   1 2 3 4 5  

b) 
  1 2 3 4 5   1 2 3 4 5  

c) 
  1 2 3 4 5   1 2 3 4 5  

A
llg

e
m

ein
-

zu
sta

n
d

 

z.B. Krankheit, 
Stimmung, Stress 

  

U
m

w
elt 

z.B. Wetter, 
Pollenflug, 
Tierkontakt, 
Besonderheiten 

  

N
a

h
ru

n
g

: 
S

p
eis

e
n

 u
n

d
 G

e
trän

k
e, d

eta
illie

rt au
ffü

h
ren

, U
h

rze
it fes

th
alten

 

Morgens  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Vormittags  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Mittags  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Nachmittags  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

Abends  
 
 
 

 

Beschwerden  
 

 

S
o

n
s

tig
e

s
 

z.B. Medikamente, 
Körperpflegemittel, 
Waschmittel 

 
 
 

 

 


