Mi diario de sintomas

Nombre Mes

Fecha Hora Leve Moderado Fuerte Pastillas tomadas Comida Sueno Nota
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Una ayuda para recordar y registrar, no un consejo médico. Siga las indicaciones de su meédico o farmacéutico. obtener Oclo,

oclo.risulabs.com/printables/symptom-diary gratis



