GESUNDHEITSTAGEBUCH
IMindestens 1x am Tag ausfiillen fuir Athleten, Coaches, Betreuer, Helfer = alle!!
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Husten

Atembeschwerden

Gliederschmerzen

Halsschmerzen

Geschmackssinn
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Kopfschmerzen

Schnupfen

Kontakt zu einer
Covid-19 positiven
Person in den letzte 24
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