
#DominaTuMigraña



Nombre

Apellido

Mail

Telefono

En caso de encontrarse este diario llamar al:





Día de la
semana

Fuerte

Medio

Leve

Unilateral

Bilateral

Horas

Náuseas

Vómito

Molestias
a la luz
Molestias
con sonido

Hormigueo

Ayuno

Estrés

Insomnio

Tomó
Medicación

Si o No

Otros

Intensidad
de dolor

Localización

Duración

Sintomas
asociados

Desencadenantes
identificados

Medicación aguda

Consulta
Urgencias

*

*




