
 

Kopfschmerzprotokoll 
Name: ________________________________    Geburtsdatum: ________________  Woche vom _____________ bis _____________  

Kinder- und Jugendärzte | Priv. Doz. Dr. med. Karsten Stahnke | Stadtberg 26  |  89312 Günzburg  |  Tel. +49 08221 1239 | Herzog-Georg-Straße 30-32|  89415 Lauingen |  Tel. +49 09072 9910920


