
A continuación encontrarás espacios para diligenciar con información relevante para tu manejo. En algunos necesitarás apoyo de tu equipo médico.
Registra el tipo de actividad que realizas y si detectas síntomas durante el ejercicio.

mis actividades

fecha hora ejercicios realizados observaciones

Este es un material de concientización de enfermedad desarrollado por Glaxosmithkline Colombia S.A. Ante cualquier duda, siempre consulte a su médico. Los datos personales del paciente no serán conocidos en ningún momento por GSK, sino que permanecerán para manejo de la institución tratante. GlaxoSmithKline 
Colombia S.A., Calle 26 # 69B-45 Edificio Bogotá Corporate Center Piso 9.

NP-CO-CPU-PSP-200006 Fecha de elaboración: 11/22   Fecha de vencimiento: 11/24



A continuación encontrarás espacios para diligenciar con información relevante para tu manejo. En algunos necesitarás apoyo de tu equipo médico.
Registra el tipo de actividad que realizas y si detectas síntomas durante el ejercicio.

Este es un material de concientización de enfermedad desarrollado por Glaxosmithkline Colombia S.A. Ante cualquier duda, siempre consulte a su médico. Los datos personales del paciente no serán conocidos en ningún momento por GSK, sino que permanecerán para manejo de la institución tratante. GlaxoSmithKline 
Colombia S.A., Calle 26 # 69B-45 Edificio Bogotá Corporate Center Piso 9.

NP-CO-CPU-PSP-200006 Fecha de elaboración: 11/22   Fecha de vencimiento: 11/24

fecha hora ejercicios realizados observaciones

mis actividades


	Text52: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 


	Text53: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 


	Text54: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 


	Text55: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 

	10: 
	0: 
	1: 




