
PEAVALUPÄEVADE PÄEVIK  
VALU -> VALU TUGEVUS 0-10 PALLI RAVIM -> VALUVAIGISTI VÕI MUU RAVIM (mida, kui palju / mis annuses)

KP JAANUAR VEEBRUAR MÄRTS APRILL MAI JUUNI
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Peavalupäevade päevik saata info@raplapak.ee või võtta kaasa arstivisiidile.
Lisamärkused seoses peavaludega (iiveldus,oksendamine, valgustundlikus vms.). Märkida kuupäev! 
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Peavalupäevade päevik saata info@raplapak.ee või võtta kaasa arstivisiidile.
Lisamärkused seoses peavaludega (iiveldus,oksendamine, valgustundlikus vms.). Märkida kuupäev! 


