SERVIZIO SANITARIO REGIONALE FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA
EMILIA ROMAGNA CENTRO CEFALEE

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena Policlinico

Sig.
INTENSITA -
o DURATA ORE 3 2| wauseao | o
2| DATA (0-10) £ g S FARMACI ASSUNTI ALL'ATTACCO
5] 5 g| vommo [ S
(G] da a a dalle alle ore totali Q

N.B. Indicare data di inizio e fine mestruazioni.
Intensita del dolore 0 = nessun dolore, 1-3 =lieve, 4-6 = moderato, 7-9 = forte, 10 = fortissimo
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