Anz. Anz. der
der Zapfchen
Tabletten| Tropfen

Uhrzeit Name der
eingenommenen

Schmerz-Bedarfsmedikation

Dauerschmerz-

medikament Intensitat der Schmerzen (0 - 10)

arbeitsfreier Tag
Kalendertag
Lahmungen

Gefiihlsstérunger
Depression

Schwitzen
Durchschlafstorur
gen
Wirkung (+;-)
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Monat :

Name : $Nachname#, $VVornamet#



