Formulir, epilepsi

Fyll i infor lakarbesoket!

Datum: ... Barnets namn: ...
Viktigaste fragorna infor detta lakarbesok: ..o,

Har du/ditt barn besdkt/varit inlagda pa sjukhus senaste manaden?

Nej d 1ad om JA, Var? e, Orsak: .o

Hur ofta kommer epilepsianfallen? varje dag a varje vecka |
varje manad Q  anfalisfrid  Datum for senaste anfallet: ...,

BeSKEIV AT all@N: ... et ————————

Har anfallen andrat karaktar? Nej a J1ald

Om ja, beskriv skillnaden:

Mediciner Dosering Receptbehov




Biverkningar: Nej 0 20 om ja, Vilka: .

Andra ladkemedel, p-piller, kosttillskott: Nej O 1aUd om ja, vilka:

GIlom inte att ta fylla i detta formular och ta med
eventuell anfallskalender till dterbesoket!



