
Jag upplever min astma som (0-5 på skalan)

Jag är förkyld

Jag har varit i rök/damm

Jag har träffat pälsdjur/annat jag inte tål

Jag har  lekt/idrottat
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Jag har  varit hemma på grund av min astma

Det här skall
doktorn fylla i.

Bra Jobbig
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