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Meine Nebenwirkungen

Therapiezyklus

Behandlungsart:

Medikamenteneinnahme

MEDIKAMENT | MORGENS : MITTAGS : ABENDS : ZURNACHT

Auffillige Symptome:

Meine Nebenwirkungen

Therapiezyklus

Behandlungsart:

Medikamenteneinnahme

MEDIKAMENT | MORGENS i MITTAGS

ABENDS

! ZUR NACHT

Auffillige Symptome:
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