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POLIAMBULATORIO PEDIATRICO

Mese

Anno

Giorni

Ora
inizio

Ora
fine

Durata (h)

Intensita
max (0-10)

Nausea=N

Vomito=
\%

Fotofobia
(fastidio
luce)=FT

Fonofobia
(fastidio
rumori)=FN

Mestruo
Si/No

Altro

Farmaco (nome, dose,
ora)

Efficacia a 2 ore totale=T o
parziale=P o nulla=N

N[O |WIN|—

©

-
o

RN
N

-
N

-
w

N
n

N
[¢;]

-
D

N
~

-
(o]

-
©

N
o

N
-

N
N

N
w

N
S

N
[6)]

N
[e)]

N
~

N
[e3]

N
©

w
o

w
-

Mod. AMB/NEU/006 Rev.1 Del 16/10/2002

Pag 1di2




POLIAMBULATORIO PEDIATRICO i’@_‘

Ambulatorio per la diagnosi e la terapia delle cefalee dell’eta evolutiva -
Dipartimento di Pediatria Scheda per il rilevamento degli attacchi di cefalea

Mod. AMB/NEU/006 Rev.1 Del 16/10/2002 Pag 2di2



