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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Januar        

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Februar       

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

März       

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

April       

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Mai        

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Juni       

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Juli       

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

August      

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.

 



1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

September      

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Oktober

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

November

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.
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                 Nase                         Haut                      Lunge              Welches Medikament genommen?              WetterDatum Augen

0        1         2         3 0         1         2        3 0         1        2        3 0         1        2        3

Dezember

Bitte kreuzen Sie die Stärke Ihrer Beschwerden an.       0 = keine     1 = leicht     2 = mäßig     3 = stark www.allergin.de

   Name: ... wünscht Ihnen gute Besserung.

 


