
Päivä/päivämäärä:                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                     Lääkitys:  

  

( 1= lievä, 2 = kohtalainen, 3 = vaikea,  4 = käynti (/yhteydenotto)  lääkärissä)   

Aika + 
Kesto    

                   Oireet    Mahdollinen aiheuttaja  
      

Vaikeus- 
taso* 
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