Kinderarzt
Dr. Rosen
Name:
Monat: Fi : Lokalisation Begleitsymptome Migl. Ausloser Stuhlgang (siehe Skala) | Trinkmenge
Geburtsdatum: ______________
Ubelkeit, Erbrechen, Hahrunsaufnahme, Hiufigheit und Konsistenz,
Blihungen, Durchfall, | Sport, Stress, Schmerzen? Schmerzstirke: 0 g
Unter- | Ober- Villegefiihl, saures Belastung, Stuhlgang, Stuhlschmieren? Blut am

Tag | Uhrzeit | Stirke | Dauer | bauch | baweh | AufstoBen, Blut, etc. Urinieren, etc. Teilettenpapier? ml
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18 Typ 2 “ Wurst, klumpig
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n Typ 3 - Wurst mit rissiger Oberfliche
n

23 Typ 4 \ Wurst mit glatter Oberfliche
M

i T 5 GBI i memscheiden
= Weiche Kliimpchen mit
B Typ 6 ~ unregelméfigem Rand
X

30 Fliissiger Stuhl

1 Typ 7 ’ ohne feste Bestandteile




