
CREON-POTILAAN  
RUOKAPÄIVÄKIRJA

SEURAAVA VASTAANOTTOKÄYNTI

HENKILÖTIEDOT

Nimi:

Creon-lääkitykseni:

Kuinka monta Creon-kapselia otan aterian yhteydessä:

Erikoislääkärin nimi:

Erikoislääkärin puhelinnumero:

Pvm ja aika

Pvm ja aika

Pvm ja aika

Pvm ja aika

Pvm ja aika



RUOKAPÄIVÄKIRJA
Voit merkitä tähän ottamasi Creon-kapselit/ateria ja mahdolliset huomiot lääkitykseesi liittyen. Voit tehdä myös muistiinpanoja lääkkeen otosta, 
ruokailusta ja liikunnasta. Mikäli sinusta tuntuu ettei oma entsyymiannoksesi ole riittävä, ole yhteydessä lääkäriisi. Muista Creon joka aterialla.

Päivä
määrä

Aamiainen/ 
Creonannos

Lounas/ 
Creonannos

Välipala/ 
Creonannos

Päivällinen/ 
Creonannos

Iltapala/ 
Creonannos

Huomioita ruokailu/ 
liikunta/muuta
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