
TABELLA DEL BENESSERE - (modello 4 settimane)

Compilare ogni giorno il riquadro in base ai sintomi e indicando l’intensità (0 nessun sintomo- 5 forte disagio)

GIORNO SONNO GONFIORE DIARREA/STIPSI BRUCIORE 
STOMACO STANCHEZZA UMORE DOLORE 

MAL DI TESTA BRISTOL ALTRO DISAGIO 
SETTIMANALE TOT.
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