Formular terapie migrény — profylakticka liecba

Meno Rok

Preparat | No:
(liek) )
nazov
sila mg mg mg mg
davkovanie tbl/den tbl/den tbl/den tbl/den
denna davka mg/den mg/den mg/den mg/den
obdobie liecby od do od do od do od do
dovod ukoncenia
nezadouci ucinky
% % % %
intenzity
ofekt ovplyvnenie frekvencie | 2Yysenie (+) zvysenie (+) zvysenie (+) zvySenie (+)
atak znizenie (=) znizenie (-) znizenie (-) znizenie (-)
trvanie
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datum, podpis a peciatka lekara



