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Datos del paciente

Nombre
Apellido
Mail
Telefono

En caso de encontrarse este diario llamar al:

#DominaTuMigraiz
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Dia de la
semana

. Fuerte
Intensidad
de dolor
Leve
q A Unilateral
Localizacion
Bilateral
Duracion Horas
Nauseas
. Vémito
Sintomas m
asociados Molestias
alaluz
Molestias
con sonido
Hormigueo
Ayuno
Desencadenantes Estrés
identificados Insomnio
Otros

Consulta SioNo
Urgencias

*Fecha de menstruacion
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