Diario de control de Sintomas

Como completar el block de seguimiento

1. Escribilafecha

2. Marca con un circulo la cantidad de liquido que tomaste en el dia
w = 1vaso 250 ml

3. Marca conuna X como te sentis

¥ = Mesiento bien =No me siento del todo bien ¥ = Me sientomal

4. Anota el peso que marca la balanza, la presion arterial y tus
pulsaciones

Ejemplo
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