Name:
Vorname:

Datum:

Protokoll der taglichen Bewegung

Durchgefiihrte

Bewegung

Dauer/Anzahl
Puls*

Probleme

Dauer/Anzahl
Puls*

Probleme

Dauer/Anzahl
Puls*

Probleme

Dauer/Anzahl
Puls*

Probleme

Dauer/Anzahl
Puls*

Probleme

Mo. Di. Mi.

Praxis Dr. KAUTZ
Dr. Christa Kautz

Dipl. Ernahrungswissenschaftlerin

Therapien erndhrungsbedingter Erkrankungen

*Fahrradergometer mit Pulsmesser ausgestattet, Pulsmesser auch solo erhéltlich

Do. Fr. Sa. So.




