
چه ثبت تشنج  ��  دفتر
  .........................................:نام بیمار

 ......................................... :  تاریخ تولد

 ......................................... :( پزشک تشخیص صورت  در) تشنج نوع

 ......................................... :  تاریخ شروع ثبت

 جدول ثبت تشنجها  ��

تاریخ و  شماره

 ساعت

مدت  نوع تشنج 

 (دقیقه)

علائم 

قبل از 

 تشنج

توصیف 

رفتار 

حین  

 تشنج

هوشیاری  

بعد از 

 تشنج

داروی 

مصرفی 

قبل از 

 تشنج

عوامل 

 محرک

توضیحات 

 تکمیلی

          
          
          
          
          
          
          
          
          

 

 

 یادداشتهای ماهانه  ��

 ......................................... :  ماه

 ......................................... :  تعداد کل تشنج ها

 ......................................... :  تغییر دارویی یا دوز 

 ......................................... : (زندگی تغییرات بیماری،  سفر،) خاص رویدادهای

 

 نمودار ماهانه تشنجها ��


