
	

	

Mon	tableau	de	suivi	(à	remplir	chaque	jour)	
	

Date	
Heure	
lever	

Symptômes	
lever	

(0-10)	

GUTRON®	
pris	à	l'heure	

Bas	bien	mis	 Chutes	 Remarques	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 ☐	Oui	☐	Non	 	

	 	 	 ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 	

	 	 	 ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 	

	 	 	 ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 	

	 	 	 ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 	

	 	 	 ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 	

	 	 	 ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 	
	💡

	Document	à	apporter	à	chaque	consultation,	il	aide	mon	médecin	à	adapter	mon	
traitement	

📥

	Version	complète	téléchargeable	sur	www.reseau-amylose.org	


