Formular terapie migrény — profylakticka [écba

Jméno

Preparat
(Lék)

No:

nazev

Rok

sila

mg

mg

mg

mg

davkovani

tbl/den

tbl/den

tbl/den

tbl/den

denni dadvka

mg/den

mg/den

mg/den

mg/den

obdobi lé¢by

od

do

od

do

od

do

od

do

ddvod ukonceni

nezadouci U¢inky

%

%

%

efekt

intenzity

ovlivnéni

frekvence
atak

zvyseni (+)
snizeni (-)

trvani

zvyseni (+)
snizeni (-)

zvyseni (+)
snizeni (-)

zvyseni (+)
snizeni (-)
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datum, podpis a razitko lékare




