KINDERARZTE
Kopfschmerz-Protokoll I v

+ner

Name Woche vom bis

Wi dein Tag heut
ewardenTagheuts  Montag Diensiag | Mittwooh | Domnerstag mmm

MRl O O 0 VOB VO VO VWO VO | Ve

LB C I Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
Kopfschmerzen ?
Wie stark waren diese ?
Wo tat es weh ?
Wie lange dauerten die
Schmerzen ?
R fchulausfall Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
W'ar CLLDD I'-"relzelt Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
eingeschrankt ?
Wi A e s A Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
erbrochen ?
LLELE d'.e SR Oja O nein Oja O nein Oja Onein Oja O nein Oja O nein Oja Onein Oja Onein
pulsierend ?
LR T ] Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
Anstrengung ?

Hast du Medikamente
genommen ?

Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Welche Dosierung ?



