DELICARDO Allergie Tagebuch

DELICARDO
At o o dcard

Lebensmittel/ Mahlzeit

(inkl. Getrinke, Gewiirze, Ole,
Fette, Zutatenliste von
Fertigprodukten bitte beifiigen)

Uhrzeit Menge

Zubereitung

(roh, geschilt,
zerkleinert,
gekocht, gebraten,
gediinstet,
gebacken, frittiert)

Name

Medikamente/
Nahrungser-
ganzungsmittel

Sonstiges
(koérperliche
Anstrengung/
Belastung? Meidung
von LM? Anderung
der Lebenssituation)

Wochentag/ Datum

Beschwerden/ Symptome (Wann?
Haut-, Stuhlgangveranderung, Atem-,
Magen-Darmbeschwerden,
Schwellungen, Stimmungsdnderung?)







