
NOMBRE:

Edad:    Altura:   Peso:       kg Valor Teórico   ~  Mejor marca personal:         
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SÍNTOMAS Anotar  L  si son Leves  o  S  si son severos

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

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

A.   
B.  
C.  
D.  
E.

MES: REGISTRO DE PEAK FLOW
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