
Hovedpinekalender

Udfyld hovedpinekalenderen hver 
aften som et gennemsnit for dagen. 
Notér hvilken type hovedpine du har 
samt styrken. Notér også hvis du har 
taget medicin samt navnet på medicinen.

Husk at medbringe hovedpinekalenderen 
ved alle lægekonsultationer.
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Let: Hæmmer ikke arbejde eller anden aktivitet. 
Middel: Hæmmer, men forhindrer ikke arbejde.
Svær: Forhindrer arbejde eller anden aktivitet.
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