
Symptornkalender
Name: Monat: Jahr:

Dauermedikation und Dosierung
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Beschwerden bitle mil ein bls drei Kreuzen
angeben:

Bitte (x):
vol1,,/]egend

Bitte zusatzlrch Eenommene
fu,ledikamente alrgeben

(Name und [1enge. s. Beispiel)

Pollenflug und
Stärke

(lnfornratlor)squelle)
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lSpori lnfekt,
Stress...) ,qx = leichte Bescl)werden

xx = mittlere Beschwerden
xxx= slarke Beschwerden
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Augen Nase Husten Aslhma Haul
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3 x \lvidrln ALrgentropfen 2 x 2 Tropfen
Naslvin Nasenlropfen 2 x 2Tropref

Birke, stark
(lntenret)

Eerlx Laulen
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