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Beobachtungskalender Bauchschmerzen

Liebe Patientin, lieber Patient! Bitte fille den Kalender moglichst taglich aus und bring den Kalender zum Termin mit. Falls du Hilfe brauchst,
kénnen Deine Eltern Dich unterstiitzen. Vielen Dank! Dein Kids 4.0 Team

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Uhrzeit und Dauer
(z.B. 15-16h)

Hast du etwas gegen
Schmerzen
eingenommen
(Was?)

Hast du etwas vorher
gegessen, was
Schmerzen auslost?

Bemerkungen:




