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Århus Universitetshospital
SkejbyBørneambulatoriet

Astma-dagbog
Patientlabel

Forkølelse

Hoste

Piben/hvæsen

Åndenød

Astma om natten
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Dato:

Peak flow før medicin:

Symptomer:

Medicin antal gange/døgn:
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0 = ingen symptomer 1 = lette symptomer 2 = moderate symptomer 3 = svære symptomer

Indsendes til:  _______________________________________        Børneambulatoriet, Århus Universitetshospital, Skejby, Brendstrupgårdsvej, 8200 Århus N 




