Huvudvarksdagbok n~amn: Ar:

Januari

Februari
Mars
April
Maj

Juni

Juli
Augusti

September
Oktober

November

December

Markera de dagar du har huvudvark. Ange svarighetsgraden mellan 1-10:
1= latt (hammar inte aktivitet), 5= medelsvar (hdAmmar med hindrar inte aktivitet), 10=svar (hdmmar all aktivitet, varsta tankbara smarta)

Lakemedel:
Ange vilka ldakemedel du tar mot din huvudvark i listan nedan. Skriv sedan bokstaven i din huvudvarksdagbok. Ange bade férebyggande och
anfallskuperande medicin.

A: B: C:
D: E: F:

Ovriga lakemedel/informatikon:

GL2602YP



