
 

AULSS3 SERENISSIMA – Ospedale dell’ANGELO, via Paccagnella 11, 
30174, Venezia – Mestre 

Dip.to di Radiologia Clinica, Interventistica e delle Neuroscienze 
Unità Operativa di Neurologia – Direttore: Dr. Rocco Quatrale 

Centro Cefalee dell’Angelo Accr. SISC – Responsabile: Dr. Matteo Bellamio 
E-mail: centrocefalee.mestre@aulss3.veneto.it  

DIARIO CEFALEE – Legenda  Intensità 
M = mattino                  P = pomeriggio  
S = sera                         N = notte 
A = numero analgesici assunti 
TG = numero totale di giorni di cefalea     
TA = numero totale di analgesici assunti 

● = lieve, non limita le attività 
quotidiane 
☒ = medio, limita le attività quotidiane 
■ = forte, impedisce completamente le 
attività quotidiane 

 

A cura di Dr. Matteo Bellamio – La riproduzione o copia di questo documento è consentita solo ad uso personale. La divulgazione dello stesso non è consentita al di fuori dell’azienda che lo ha prodotto. 
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Per le pazienti in età fertile, si chiede gentilmente di evidenziare i giorni di ciclo mestruale 
 
 

Cognome: ____________________________________________________  Nome: ____________________________________________________ 
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A cura di Dr. Matteo Bellamio – La riproduzione o copia di questo documento è consentita solo ad uso personale. La divulgazione dello stesso non è consentita al di fuori dell’azienda che lo ha prodotto. 

FARMACI IMPIEGATI – EVENTUALI EVENTI AVVERSI 
 
>Attacco: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
>Profilassi:___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
>Note: _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Si raccomanda di portare sempre in visione ad ogni visita di controllo. 
 

 


