
Nimi Syntymäaika

Kuukausi / vuosi  =  =

 /  =  =  =

Kirjaa päänsärystä: Kivun voimakkuus: 1-4 (1 = lievä, 2 = kohtalainen, 3 = kova, 4 = sietämätön), kesto (h, min), käytetyt kohtauslääkkeet
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