Mein HAUTPROBLEM,  soweit von Ihrem Arzt diagnostiziert:

( Psoriatiker



( Neurodermitiker

( Allergiker

( Behaarte Körperstellen


(  Gesicht


( Hände

( Unbehaarte Körperstellen

(  Hals & Gesicht

( Sonstige Körperstellen

· schuppig


(  Hände


    ---------------------------


· gerötet


(  Armbeuge(n)


    ---------------------------

· großflächig


(  Kniekehle(n)


    ---------------------------

· kleinflächig


(  ganzer Körper


    ---------------------------


· Nagelbefall

· Arme u. Beine allein

· ganzer Körper

· sonstige  Merkmale

( Sonstige Anmerkungen: ........................................................................................................................................................................
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