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Mes médicaments
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Déclencheur 
potentiel :

    
Déclencheur 
potentiel :

Commentaires :

Mes médicaments

Heure Médicament/
suppléments Posologie Événement 

indésirable

Commentaires :

Mes activités physiques

Commentaires :

Jour 28
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  Mon alimentation

Heure Aliments (quantité) Boissons (quantité) Symptômes/réactions

Commentaires :

Mes notes du jour

Commentaires :

Jour 28
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Mes médicaments

○ Nouveau médicament/Arrêt d’un médicament (nom du médic.) :

○ Modification de la posologie (nom du médic.) :

○ Modification concernant les événements indésirables :

Commentaires :

Mes symptômes

Symptômes les plus fréquents :

    
Déclencheur 
potentiel :

    
Déclencheur 
potentiel :

Commentaires :

  Ma semaine/Mon mois

Mes activités physiques

Commentaires :

Mon humeur

    
Commentaires :

Mon alimentation

Commentaires :

○ Semaine ○ MoisJJ MM AAAA – JJ MM AAAA




