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Imię i Nazwisko:

Notatki

Dziennik cyklu

Krwawienie mocne

Plamienie

Krwawienie lekkie

Brak krwawienia

Leki/suplementy/zioła:
Data / Objawy / Czy pomogło?

Gabinet Terapii Komplementarnych - ul. Lipowa 29, 27-200 Starachowice  Tel: 506 485 265



Badanie
Wynik z 

dnia:
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Wynik z dnia:
 

     

     

     

     

     

Imię i Nazwisko:

Wyniki badań
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Notatki

Gabinet Terapii Komplementarnych - ul. Lipowa 29, 27-200 Starachowice  Tel: 506 485 265



Imię i Nazwisko:

Nazwa Dawka Czas stosowania

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Zażywane leki/suplementy/zioła

Gabinet Terapii Komplementarnych - ul. Lipowa 29, 27-200 Starachowice  Tel: 506 485 265



Dzień 
tygodnia

Śniadanie
godzina: 

Obiad
godzina:

Kolacja
godzina: Przekąski Napoje

      

      

      

      

      

      

      

Imię i Nazwisko:
Data:

Dzienniczek żywieniowy

Gabinet Terapii Komplementarnych - ul. Lipowa 29, 27-200 Starachowice  Tel: 506 485 265


