
Kategorie Stichpunkte Bewertung

Medikamente

Blutwerte

Blutdruck & Puls

Blutzucker

Datum:

ICH-InventurMeine
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Kategorie Stichpunkte Bewertung

Galle & Leber

Hormonelles

Kopfschmerzen

Körperschmerzen
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Kategorie Stichpunkte Bewertung

Haut im Gesicht

Haut am Körper

Füße

Hände
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Kategorie Stichpunkte Bewertung

Verdauung

Essverhalten

Diätkarriere

Schlaf
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Kategorie Stichpunkte Bewertung

Aktivitätslevel

Energielevel

Stimmung
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Kategorie Stichpunkte Bewertung
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MaßnahmenplanMein
Folgendes gehe ich an, weil es (auch) in meiner Hand liegt
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