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Monat:

__________________

Auslöser:
S Stress
R Ruhe
M Menstruation
X ________________

Stärke:
0 = kein Schmerz
10 = stärkster Schmerz

Begleitsymptome:
F Flimmersehen
G Gefühlsstörung
S Sprachstörung
T Augentränen
R Augenrötung
N Nasenlaufen
X _______________

Medikamente:
1 ________________
2 ________________
3 ________________
4 ________________

Effekt:
0/25/50/75/100 %


