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Welche Bronchien-
scheibe passt
heute flir dich?

(Bitte ankreuzen)

Pollenflug
Infekte
Urlaub

Was war
senst noch
wichtig heute?

Bedarfsmedikation:
Anzahl der Hibe
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Welche Dauer-
medikamente
gegen Asthma
hast du in dieser
Woche gencmmen?
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