Nafn:

Kennitala:

MIGRENI

1. Hvenzer komu einkenni migrenis fyrst fram? ‘ ‘

2. Hversu oft faerd b migrenikdst? ‘

3. Hversu lengi standa pau yfir? ‘ ‘

4.Hefurbeimfjélgaéundanfarié?...............................................................DNei DJé

‘ Ef j&, Gtskyrou nanar ‘

5. Lystu einkennum stuttlega? ‘

6. Hefur pu leitad til leknis/sjikrastofnunar vegna bessa?. . . . . . ... D Nei DJé

7. Hefur pui farid f einhverjar rannsoknir vegna bessa?. . . . . . . . ... D Nei D Ja

Ef ja, hvenaer, hvada rannsoknir og helstu nidurstodur?

8ANotarbueinhverly‘fviémigreninu?.....................A.......................................DNei DJé
Ef ja, hvada lyf og skammtar

9. Er vitad um undirliggjandi orsck migrenisins? ‘

10. Er bati alger eda ad hluta? ‘

10. Annad

Eigin yfirlysing og undirskrift
Eq undirritud/adur Iysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nakvaemar og beer, dsamt vétryggingarbeioni og skilméalum Sjévér eru grundvéliur vatryggingarsamnings
milli min og félagsins. Eqg sampykki ad rédgjafaleeknir félagsins megi leita upplysinga hj4 peim sjikrahtsum og leeknum sem mig hafa stundad.

Eq stadfesti einnig ad heilsufar mitt er 8breytt fr& undirritun umsoknar.

Undirskrift umseekjanda ‘ Dagsetning ‘
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