Casa di Cura Figlie di San Camillo
Via Fabio Filzi, 56

26100 Cremona

Tel. 0372 421111 — Fax 0372 24533

e-mail: info.cr@figliesancamillo.it
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DIARIO CEFALEE
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Sede: U = unilaterale; D = diffusa
Sintomi associati: N = nausea; V = vomito; F = fastidio per luci e rumori

Intensita del dolore : lieve; moderato; severo

Disabilita: 1 = lieve (il paziente svolge normalmente le proprie attivita)
2 = moderata (il paziente svolge a fatica le proprie attivita)
3 = elevata (il paziente non € in grado di svolgere le proprie attivita)
Farmaco utilizzato: Specificare tipo e dosaggio
Efficacia del farmaco: Si= +, No= -, Parziale beneficio= +/-

DATI FISCALI: Istituto Figlie di San Camillo — Casa di Cura di Cremona
SEDE LEGALE: Via di Acqua Bullicante, 4, 00177 Roma C.F. 01588540581 P.l. 01008231001
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