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Montag

@ Nein
@ Ja
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Bauchschmerztagebuch

Dienstag

@ Nein
@ Ja

Name:

vom

Mittwoch Donnerstag

Hattest du heute Bauchschmerzen?

@ Nein
@ Ja

@ Nein
@ Ja

bis

@ Nein
@ Ja

Freitag

Samstag

@ Nein
@ Ja

Wann und wie lange hattest du Bauchschmerzen?

Sonntag

@ Nein
@ Ja

O morgens O morgens O morgens O morgens O morgens O morgens O morgens
O mittags O mittags O mittags O mittags O mittags O mittags O mittags
O nachmittags O nachmittags [ nachmittags [ nachmittags [ nachmittags O nachmittags [ nachmittags
[ abends [ abends [ abends [ abends [ abends [ abends [ abends
O nachts O nachts O nachts O nachts O nachts O nachts O nachts
vor oder nach vor oder nach vor oder nach vor oder nach vor oder nach vor oder nach vor oder nach
dem Essen? dem Essen? dem Essen? dem Essen? dem Essen? dem Essen? dem Essen?
Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange? Wie lange?
Wie stark waren die Bauchschmerzen auf einer Skala von 1 bis 10
(1 = sehr leicht, 10 = sehr stark)
Wo waren die Bauchschmerzen?
(Oberbauch, Unterbauch, Mittelbauch, re, mittig, li)
Hattest du heute Stuhlgang?
O nein O nein O nein O nein O nein O nein O nein
Oja Oja Oja Oja Oja Oja Oja
wenn ja, wenn ja, wenn ja, wenn ja, wenn ja, wenn ja, wenn ja,
wie oft wie oft wie oft wie oft wie oft wie oft wie oft
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O hart

O normal
0 weich

Konsistenz?
O hart

O normal
0 weich

Konsistenz?
O hart

O normal
0 weich

Konsistenz?
O hart

O normal
0 weich

Konsistenz?
O hart

O normal
0 weich

Konsistenz?
O hart

O normal
0 weich

Konsistenz?
O hart

O normal
0 weich



