
Club de la 

Migraña
 ®Calendario de migraña

Momento del día:
(A) en la mañana al despertar, (B) durante el día, 
(C) mientras dormía.

Efectividad del tratamiento:

Actividad física:
(L) leve; (M) moderada; (i) intensa

Qué tanto afectó mis actividades diarias:
(01) leve; (02) moderado; (03) mucho

Nivel de dolor: (1-10)

Observaciones:

preventivos: SOS:

Síntomas: Gatillantes::
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