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Betegek, hozzátartozóik saját céljára vagy orvosaik számára szabadon másolható, felhasználható! Profitérdekelt hasznosítása tilos!

Láz és egyéb tünet-adatok ©
Név:
………………………..…………………..

Születési idő:
…………………..………………………..

TAJ-szám:
……………………………………………

Hozzátartozó (név/tel.):
……………………………………………

	Dátum

[nap]
	Óra
	Láz (hőmérséklet)
[Co]
	Egyéb tünetek,

megjegyzések

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dátum

[nap]
	Óra
	Láz (hőmérséklet)
[Co]
	Egyéb tünetek,

megjegyzések

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dátum

[nap]
	Óra
	Láz (hőmérséklet)
[Co]
	Egyéb tünetek,

megjegyzések

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dátum

[nap]
	Óra
	Láz (hőmérséklet)
[Co]
	Egyéb tünetek,

megjegyzések

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________________________________________________________________________

A betegséget kísérő tünetek vezetésére alkalmas táblázatot készítette:

©
Pós Péter, az Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége (ABOSZ) elnöke


Honlapunk: www.abosz.hu
szervezetünk adószáma: 18070015-1-43

