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Symptômes

Utilisez ce formulaire pour suivre vos symptômes quotidiens, mensuellement. Vous
pouvez l’utiliser pour noter les poussées ou pour surveiller votre santé au quotidien.

SUIVI MENSUEL DES SYMPTÔMES
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Suivez-Nous
sur: @Sparthritis

Activité physiqueSymptômes AutresMédicamentsJour

Contactez-Nous
info@sparthrite.casparthrite.ca1-(866)-989-8787


