
Astmadagbog (0-5 år)

Børn og Unge

Til patienter og pårørende

Vælg billede

Vælg farve



Vejledning

 

Udfyld dagbogen hver aften.

 

 

Sæt ring om det tal, der passer til dit/

jeres barns symptomer.

 

 

Nederst kan du skrive, hvor mange

gange barnet har fået anfaldsmedicin.

 

 

Skriv også, hvis barnet har haft

symptomer på infektioner, eller fået

andet medicin.

Barnets navn og cpr nummer

 

 
_________________________

 

 

 

Dagbog periode:

 

 

fra __________til____________

 

 

 

 

Læge _____________________
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Vejledning til at udfylde dagbogen
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Noter til lægen
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Registrering af symptomer og
behandling
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Registrering af symptomer og
behandling
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