NOMBRE: | | REGISTRO DE PEAK FLOW | | MESs: |

|Edad: | |Altura: | |Peso: kg | | Valor Tedrico ~ | | Mejor marca personal: |
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Aprenda a controlar el asma

escueladeasma.com 500 ‘ 500
450 450
Consulta Escuela de Asma
Calle Oquendo 23, 28006 Madrid 400 400
Clinica Ojeda de Asmay Alergia
915623262 350 350
915626727
contactoé@seigfe?aiii;smaAcom 300 300
_ =100 % 250 250
—_=80% 200 200
__=60% 150 150
100 100
50 50
SINTOMAS Anotar L sisonlLeves o S sison severos
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Tos

Pitos y/o sibilancias
Dificultad al respirar
Tos o asma nocturno

MEDICACION Marcar con una X (y dosis) la(s) letras correspondientes
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