
Beschwerde- 
tagebuch 
Woche 1

Datum:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Stuhlgang 
pro Tag
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Vollständige 
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Flüssigkeits-
aufnahme 
pro Tag
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als 2 Liter

 �mehr 
als 2 Liter
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 �mehr 
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≥ 30 min.)
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Weitere 
Symptome

 ��Bauchweh/ 
-krämpfe

Blähungen
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Sodbrennen
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-krämpfe
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Das Beschwerdetagebuch finden Sie auch unter 
www.mucofalk.de/service zum Download
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