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Instructions:

Si vous ressentez des symptébmes tels que douleur/inconfort
thoracique, essoufflement, palpitations, étourdissements, etc.,

notez-les dans ce journal. Notez le symptédme, l'activité, la date et
I’heure de chaque événement.

ATTENTION: Pendant la douche, éloignez-vous
de la pomme de douche et protégez I'appareil
avec un chiffon ou votre main. Ne nagez pas et ne
prenez pas de bain lorsque vous le portez.
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DROIT GAUCHE
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L /
Symptome

MM/JJI/AA 14h 30 Jardinage par exemple, douleur thoracique, essoufflement




Date
MM/JJ/AA

Heure
14 h 30

Activité

Jardinage

Symptéme

par exemple, douleur thoracique, essoufflement
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