Hovedpinedagbog

Navn:
Dato
Hvornar begyndte hovedpinen? Klokkesleet
Hvornar forsvandt hovedpinen? Klokkesleet
Var der lige for hovedpinen Synet |j |j |j |j |j |j |j
forstyrelse af? Folesans NN I Y I Y I
Andet
Var hovedpinen? Hajresidig |j |j |j |j |j |j |j
Ventresidig |§ |§ |§ |§ |§ |§ |§
bovbetsicig | ] | [ | O | O | O |3 | [
Var hovedpinen? | baghovedet |j |j |j |j |j |j |j
| panden |§ |§ |§ |§ |§ |§ |§
Pa toppen I I I I I I [
Var hovedpinen? Dunkende I Y I I I
Strammende |§ |§ |§ |§ |§ |§ |§
Konstant NN I Y I Y I
Andet
Var hovédBingn? Let I Y I I I
Middelsveer |=| |=| |=| |=| |=| |=| |=|
Svadr N O I I s I s o B B B
Var der kvalme? Ingen S Y I I I
Lo O O|0|O0|0,|0)|O0
Middel C L] ] ] ] ] ]
Sveer N Y S I I s I I s O
Var der lysskyhed? Ingen |j |j |j |j |j |j |j
Lo Oy O /2O | 0| 0|0
Middel |=| |=| |=| |=| |=| |=| |=|
Sveer a4 8 | O O | O O
Var der lydoverfelsomhed? Ingen |j |j |j |j |j |j |j
Lo O dprz | O90 0|0
Middel |=| |=| |=| |=| |=| |=| |=|
Sveer N O I o O I I s R B B B
AEndrede hovedpinen sig ved Veerre |j |j |j |j |j |j |j
fysisk aktivitet? Ueendret |j |j |j |j |j |j |j
Bedre N I I Iy I O O W R
Er der noget som har udlgst F.eks. mad,
hovedpinen? stress, vaeske,
andet
Hvor stresset var du?
(skala 1-10)
Hvor var du i din blgdnings- Forst |j |j |j |j |j |j |j
cyklus? (hvis kvinde) Midt 3 [ ] ] ] (I ]
Sidst N O I I s I s o B B B
Har du taget medicin? Navn:
Hvor meget:
Virkning:
Hvor ofte:
Tager du kosttilskud? Navn:
Hvor meget:
Hvor ofte dyrker du motion? Pr. uge
Motionsform
Er du i behandling hos andre Nu

behandlere?

Tidligere




