REGISTRO DE ATAQUES EPILEPTICOS

Este formulario ayuda a mantener un registro en curso de los ataques epilépticos de su nifio. Esto ayudara al médico de su nifio a
hacer un informe exacto para ayudar en la diagnosis y el tratamiento. Este formulario permite escribir su propia descripcién
mientras que el Registro de observacion de ataques epilépticos proporciona un formato mas guiado.

Fechay hora

Duracion del
ataque epiléptico

Otros detalles/Informacién

Descripcion del ataque epiléptico (Como condiciones anteriores o posteriores

a un ataque epiléptico)
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