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Kopfschm
erztagebuch – N

am
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1. Kopfschm
erzen?(X: 

entsprechenden Tag an-
kreuzen)

2. D
auer der Kopfschm

er-
zen (Stunden: 1 bis 24)

3. Ernst der Kopfschm
er-

zen (0: keine bis 10: nicht 
auszuhaltende Schm

er-
zen)

4. visuelle Aura (ja =
 1)/ 

sensible Aura (ja =
 2)

5. N
otfallm

edikam
en-

te (Schreiben Sie das 
M

edikam
ent in das erste 

Feld der Zeile und dann 
die M

enge (Anzahl der 
Tabletten) in das Feld des 
Tages, an dem

 Sie es ein-
genom

m
en haben)

A
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e m
atériel est purem

ent inform
atif et ne doit être rem

is par un m
édecin 

à un patient qu‘après qu‘il a été décidé que le patient recevrait ce traitem
ent.


