
Formulář terapie migrény – profylaktická léčba
Jméno Rok

datum, podpis a razítko lékaře

Preparát 
(lék)

No: 1 2 3 4
název

síla mg mg mg mg

dávkování tbl/den tbl/den tbl/den tbl/den

denní dávka mg/den mg/den mg/den mg/den

období léčby od do od do od do od do

důvod ukončení

nežádoucí účinky

% % % %

efekt
ovlivnění 
atak

intenzity
zvýšení (+)
snížení (–)

zvýšení (+)
snížení (–)

zvýšení (+)
snížení (–)

zvýšení (+)
snížení (–)

frekvence

trvání


