


Caratteristiche
del mal di testa

A che eta ha avuto il suo primo mal di
testa, di qualsiasi tipo?

A che eta il mal di testa € diventato
problematico?

Quali farmaci assume

quotidianamente

scriva TUTTI i farmaci che assume per qualsiasi
patologia

Farmaco Quante Quando
volte al lo ha
giorno? iniziato?

In passato ha mai assunto farmaci
preventivi per il mal di testa?

(prescritti da assumere tutti i giorni)

Farmaco Per Riduzione | Effetti

quanto | frequenza |collaterali
lo ha

assunto? |(si/no)




