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Governo do Estado

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CEDMEX-Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
TELEFONE: 3218-5900 / 3214-2627

DIARIO DE REGISTRO DE CRISES DE EPILEPSIA

PACIENTE:
MES: ANO: MEDICAMENTO(S) EM USO/ DOSE DIARIA
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DIAS

MADRUGADA
(0-6)

MANHA

TARDE (12-18)

NOITE (18-24)

SONO

N®. CRISE
PARCIAL

N°® CRISE
DESMAIO

N°. DE
AUSENCIAS

MENSTRUACAO

FALHA DO
MEDICAMENTO

ESTRESSE
EMOCIONAL

FEBFRE

OUTRAS
CATUSAS

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) Data




