
Hoofdpijn Dagboek Naam:  Datum (maand/jaar): 
 
Dag  Ernst van de hoofdpijn Duur van de 

hoofdpijn 
Is er sprake 
van 

Gebruikte medicijnen Bijzonderheden 
Licht Matig Ernstig 
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Voorbeeld: 
 Dag  Ernst van de hoofdpijn Duur van de 

hoofdpijn 
Is er 
sprake 
van 

Gebruikte medicijnen Bijzonderheden 

Licht Matig Ernstig 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Van   Tot A B C   

   1      X      21 u. 23 u.  X  Paracetamol 500mg 2x Stijve nek 
2 X                  

3 X                  

4 X                  

5        X    10 u. 17u.   X   

Is er sprake van: 
A = misselijkheid 
B = braken 
C = overgevoeligheid licht en/of geluid 
 
Gebruikte medicijnen: 
Vermeld naam, sterkte en dosis 
 
Bijzonderheden: 
Noteer hier menstruatie en andere 
lichamelijke klachten of uitlokkende 
factoren 


