Peak Flow Protokoll fiir vier Wochen

Bitte fertigen Sie sich vor der ersten Beschriftung von diesem Protokoll ausreichend Kopien an
oder beziehen Sie neue Formulare Uber einen Ausdruck der PARI-Internet-Seite www.pari.de.

Name des Patienten: Verordnete Medikamente: Monat: 1.2 3 4 5 6
7189 /10|11 12

Datum:| 1 |2 |3 |4 |56 |7 (8|9 [10[11]12{13]14]15116[17 (1819|2021 |22|23|24|25|26|27|28|29|30(31

13D Jisip Jiob Jodb Jisch Jiecb Tieth Jie:b Jieth Jiocb Jeob 1iech Jie:b 1iech Jie:d Jredh Jioh Jieo Jieh Je:d 1ieth Jie:b Jreth Jieh Jied Jieth Jie:b 1rech Jieb Jredh Jisdh )

UMin 800
750
700

650
600

550

500
450
400

350
300

250

200
150
100

50

Husten

Atemnot

Auswurf

Lt = morgendlicher Messwert ) = abendlicher Messwert

Peak flow log for four weeks

Please take sufficient copies of the Action Plan before filling it out for the first time.
You can also obtain new copies from the PARI Internet page on www.pari.de.
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