
Календар головного болю 
 
 
 
 

Вкажіть, будь ласка, препарати, які 
Ви приймаєте від головного болю: 

 
A:   

B:   

C:   

 

Місяць   

 
www.dmkg.de 

 

Інтенсивність: 0-10 балів 
(0= головного болю немає,  
10= нестерпний головний біль ) 

Інтенсивність та 
розташування  

 Супутні симптоми  Лікува
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Чи допоміг 
препарат? 

 
 

День 
 
 
 
 

 

Триг 

ер 

 
Інтен
сивні
сть 

 

Трива
лість 
(год) 

П
ул

ьс
ую

чи
й/

 
Ро

зп
ир

аю
чи

й 

Ту
пи

й /
Н

ию
чи

й 
О

дн
об

іч
ни

й 

Д
во

бі
чн

ий
 

 

Переду
ючі 

симпто
ми Бл

ю
ва

нн
я 

Н
уд

от
а 

Ш
ум

об
оя

зн
ь  

Св
іт

ло
бо

яз
нь

 

Чу
тл

ив
іс

ть
 д

о 
за

па
ху

 

Ін
ш

і 
си

мп
то

ми
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День 

1                    1 
2                    2 
3                    3 
4                    4 
5                    5 
6                    6 
7                    7 
8                    8 
9                    9 
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Передуючі симптоми: 
М  Мерехтіння 
Р   Розлади чутливості 
(Поколювання,відчуття ковзання мурашок) 
П  Порушення мовлення 
¦  Інші симптоми: 

 
Ý  Ще якісь симптоми: 

Тривалість головного болю: 
Вкажіть тривалість головного болю у год. 

Тригери головного болю: 
1. Хвилювання /Стрес 
2.    Відпочинок 
3.     Зміна режиму сну та бодрування 
4.    Менструація  
5.    Ваш індивідуальний тригер 

 
6.    Ще один індивідуальний тригер 

Інші супутні симптоми: 
C  Сльозотеча  
П Почервоніння очей 
Р Ринорея/ Закладеність носу 

Прізвище  ____________________  


