
 

 

Maveproblemer 
Symptomregistreringsskema 
 
 
Navn:  
 
Fødselsdato: 
 

HUSK at medbringe skemaet ved konsultationen 
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Mavesmerter  
Sæt x 

 
 
                      
Morgen                   Aften 

Mavesmerte- 
styrke 
 
 
skala 1-10 

Kvalme/ 
opkastning 
 
K = kvalme 
O = opkastn. 

Afføring 
 
H = hård/knoldet 
F = formet 
T = tynd/grødet 

Medicin givet 
(for maven) 
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