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Tagebuch

Hier kbnnen Sie abhaken, wenn Sie lhre
Medikamente eingenommen haben und
taglich lhren Stuhlgang und |hr Gewicht
aufschreiben.

Das Tagebuch unterstutzt Sie dabei,
wichtige Warnsignale zu erkennen.

Hier kbnnen Sie weitere Seiten des
Tagebuchs herunterladen:

leistungsspektrum/kliniken-im-ueberblick/
innere-medizin/gastroenterologie/
ey patienteninformation.html



https://www.diakonie-klinikum.de/leistungsspektrum/kliniken-im-ueberblick/innere-medizin/gastroenterologie/patienteninformation.html
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Tagebuch

Datum

Abhaken, wenn Medikamente
nach Plan genommen

Morgens Mittags Abends
6-10 Uhr 12-14 Uhr  18-20 Uhr

Zur Nacht
22-24 Uhr

Stuhlgang Gewicht
Haufigkeit

FlUssig in Gramm
Breiig
Geformt

Geformt

Geformt
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Geformt
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Geformt
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Diakonie
Klinikum

Rosenbergstral3e 38

70176 Stuttgart

Telefon 0711 991-0

Telefax 0711 991-1090
info@diakonie-klinikum.de
www.diakonie-klinikum.de
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