Navn:

Hvis du bruker flere vekter
(egen vekt, hos legen, etc)

Problem, diagnose eller likn:

Vekt 1:

Dagens vekt:

Vekt 2:

Dagens hgyde:

Vekt 3:

Vektmaling nummer

Vekt:

Dato:

Tid pa dagen:

Vekt som er brukt (1-3):

Vann i kropp/edemer (Ja/Nei):

Maltid angi far/etter:

Vektmaling nummer

Vekt:

Dato:

Tid pa dagen:

Vekt som er brukt (1-3):

Vann i kropp/edemer (Ja/Nei):

Maltid angi far/etter:




