Kopfschmerztagebuch

Name:

Woche vom Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

bis

Hast du diese Woche Il s : 1 s z i : 1 3
syl [] i [ 3a U ja ] i [] ja |__] ja — 7
erlebt? [] nein [] nein nein [ ] nein ] nein '] nein nein
. D schén schén schan E] schén | | schan |_ | schan L] schén
Schiines oder etwas | | unang. | unang. | unang. | unang. || unang. | | unang ' | unang.
oo Was? Was? Was? Was? Was? Was? Was?
Hattest du heute Nein | Nein " Nein L | Nein ' | Nein "] Nein | Nein
O D D B B B | B
(nur bei ,ja" weiter) [] ja ] ja [] ja [ ] ja [] ja [] ja [ ] ja

Wie stark waren deine
Kopfschmerzen? (1=
schwach, 10=sehr stark)

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

Wie lange dauerten

deine Kopfschmerzen Stunden Stunden | _____ Stunden | ____ Stunden Stunden | ____ Stunden Stunden
heute? (Anzahl der Std)

Hast du heute : . ; - é 5 . E ) RS ;
Medikamente gegen L] Ja Ll L e Ll Ja Ll e Ll I ] e
Eﬂfﬁmn;ﬁ'?mn | nein nein | nein | | nein | ] nein .| nein | nein
:Z;te?.“dﬂi“'ﬁu“;;‘_‘“‘ L] ja [] ia ] ja L] ja ]l ja (1 ia (] ja
schmerzen hingelegt? (] nein ] nein "] nein (] nein ] nein "] nein "] nein
Hast du heute wegen ‘B . =) : r : — : : I

der Kopfschmerzen in L e il 12 L[] e ] Ja e L] ja

der Schule gefehlt? [ ; . . — . . i

(ganz oder einige Std)* | e R | nein ] nein nein | nein

Hast du heute wegen ja ] - ] ia | - ] e - . i
der Kopfschmerzen U } =3 Ja = ] ; ] - J L Jja 1 i :
etwas in deiner Freizeit | [ | nein ] nein [] nein ] nein M e ] e —  nein
nicht gemacht? ' ' =

Wenn ja, was?

* Wenn du an einem oder mehreren Tagen schulfrei oder Ferien hattest, gib das bitte an.






