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Bitte vermerken Sie Ilhre Medikamente,
die Sie bei Kopfschmerzen einnehmen:

Schmerzstarke:

kein mittlere
Schmerz Schmerzstarke

o 1 2 3 4 5 b 7 8 19

Daver:

O weniger als 6 Stunden
@ 7-12 Stunden

W lénger als 12 Stunden

Psychische und korperliche Ausléser:
Aufregung/Stress

Erholungsphase

Anderung im Schlaf/Wach-Rhythmus
Menstruation

Ihr persénlicher
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6. Ein weiterer
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Nahrungsmittel/Getranke als Ausldser:
Kase

Alkoholische Getranke

Schokolade

Kaffee, Cola

Ihr personlicher
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Bitte tragen Sie Symbol, Zahl oder Buchstabe ein.

KOPFSCHMERZ-KALENDER

Monat: ........ooii

_ Schmerzart und Ort Begleitsymptome
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Neurologisches Zentrum Gossau
Andrea Tasalan (Praxisinhaberin)
EAN 7601000640529

Herisauerstrasse 36

9200
Tel.:
Fax:

Gossau
071-3859707
071-3859708

Tag|Ausloser

Tropfen
Tabletten

Medikamente

Zapfchen

] |Amshider.. |Hatlhnendas

Mittel geholfen?
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nzg@nzg.ch
www.nzg.ch

Neuroangiologie
Elektroneuromyographie
Elektroencephalographie
Gutachten

Sprechzeiten

Mo - Fr: 8.30 - 18.00
Abendsprechstunde (dienstags)
Do Nachmittags geschlossen



