TABLA CONTROL RESPIRACION BASE

LUNES
Dia Hora [ Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:

MARTES

Dia Hora [ Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:

MIERCOLES
Dia Hora | Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:

JUEVES
Dia Hora | Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:

VIERNES
Dia Hora | Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:

SABADO
Dia Hora [ Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:

DOMINGO
Dia Hora | Sintoma fisico (1-10) | Malestar (1-10) | N° Registro Antes / después Tipo Ejercicio

Observaciones:




