
 

 

 

 

 

 

 

 

      



每天記錄自己的頭痛日記，可以更方便與醫師溝痛病情，有助於醫師治療偏頭痛唷！

塡寫範例塡寫範例

是否有頭痛 早上 3 (1小痛～3大痛)

日期 (請圈選月經來的日期)

伴隨症狀 噁心或嘔吐 (請打勾)

持續時間 1.5 (請塡幾小時)

是否有服用止痛藥 止痛藥 (有服用請打勾)

止痛藥是否有效 (有效請打勾)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



日期

頭痛持續時間(小時)

止痛藥是否有效

是否有服用止痛藥

伴隨症狀

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

是否有頭痛 頭痛程度 ( 1 小痛 , 2 中痛 , 3 大痛 ; 請依程度塡上數字 )

請圈選月經來的日期

下次回診日期：        月        日年        月
頭痛日記頭痛日記

請依您的狀況在欄位中勾選或塡上數字

早上

下午

晚上

噁心或嘔吐

怕光

怕吵

搏動性疼痛

單側頭痛

活動使頭痛加劇
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備註備註
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