Thomapyrin

Das Thomapyrin®

Kopfschmerz-Tagebuch

Thomapyrin® CLASSIC Schmerztabletten. Fiir Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren bei akuten leichten bis maRig starken Schmerzen. Schmerzmittel sollen langere Zeit oder in hoheren Dosen nicht ohne Befragen des Arztes angewendet werden. Schmerzmittel sollen langere
Zeit oder in hoheren Dosen nicht ohne Befragen des Arztes angewendet werden. Enthalt Lactose. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, 55216 Ingelheim am Rhein. 0111



Das Thomapyrin®

*Medikamente zur Behandlung anderer Erkrankungen:

Kopfschmerz-Tagebuch

TAG

Hatten Sie heute eher
schone ) oder eher
unerfreuliche Erlebnisse?

Wie lange dauerten Ihre
Kopfschmerzen an?

Wie lange war Ihr
Leistungsvermdgen
behindert?

Wie stark waren Ihre
Kopfschmerzen?

Stark
Mittel
Leicht

Beschreiben Sie Ihren
Schmerz!

Rechts
Links
Stirnmitte
Driickend

0000C
©0000¢C
©000¢C
©0000¢C
©000¢C
©000C
©0000¢C
0000¢C

Andere

Hatten Sie Begleitsymptome?
Ubelkeit
Lichtempfindlichkeit

Andere

Haben Sie Medikamente
genommen?

Wenn Ja:
Welche?*
Wie viel?
Wann?

Wie wirkten die
Medikamente?

Gut
MaBig
Schlecht

Thomapyrin®
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