
건강 저널

30일 가이드 저널

Hybrid

LoomJournals로 제작됨



이 저널 사용 방법

저널에 오신 것을 환영합니다! 최대한 활용하기 위한 몇 가지 팁을 소개합니다:

1 매일 몇 분씩 시간을 내어 글을 쓰세요

2 판단 없이 솔직하고 자유롭게 쓰세요

3 습관을 만들기 위해 매일 같은 시간에 쓰도록 노력하세요

4 매주 기록을 돌아보며 패턴을 발견하세요

이 저널 사용법 상세 가이드를 위해 스캔하세요



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 3



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 4



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 5



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 6



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 7



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 8



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 9



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 10



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 11



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 12



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 13



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 14



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 15



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 16



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 17



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 18



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 19



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 20



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 21



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 22



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 23



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 24



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 25



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 26



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 27



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 28



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 29



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 30



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 31



날짜:

기분 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

에너지 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

수면 시간:

수면 질: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

스트레스 수준 (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

마신 물 잔 수:

운동:

복용한 약:

건강 메모  (전반적인 신체·감정 상태를 묘사하세요 — 에너지, 통증, 식욕, 눈에 띄는 사항)

증상 및 변화  (오늘 나타난 새로운 또는 지속적인 증상, 부작용, 또는 변화)

의사 메모  (다음 진료 때 물어볼 질문, 걱정되는 점, 또는 관찰 사항)

건강 저널 페이지 32

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

