TestprotoRoll
Histamin Stuhltest

zum Nachweis einer Histamin-Intoleranz

1. Histaminhaltige Nahrungsmittel, die am Vortag der Probennahme verzehrt wurden

Datum:

Nahrungsmittel: Uhrzeit:

2. MediRamenten-Einnahme Datum;

Name des Medikaments /der Medikamente Einnahme seit Dosierung
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