
Navn:                                                                     Cpr. nr.:                                       Symptom Skema Skala 0-10          0 = Ingen bivirkning, 1 =Godt – 10= Dårlig 

Evt. Kommentar: 

Dato:               

C – Vitamin Gram:               

Hovedpine               

Ondt i hele kroppen               

Humør               

Træthed               

Koncentration               

Rystelser               

Svimmelhed               

Ondt i øjnene               

Hukommelsen               

Ondt i fødder               

Ondt i hoften               

Gang               

Ondt i nakken               

Snoren i arme /ben               

Kvalme               

Lysfølsomhed               

Synsforstyrrelser               

Lydfølsomhed               

Tale forstyrrelser               

Tics i øjne               

Tunge ben               

Kraft nedsættelse i armene               

Uren hud               

Højre / Venstre skuldre               

Piben i ørerne ”tinnitus”                

Hår tab               

Krampe i ben               

Temperatur op/ned               

Ryggen/Lænden               

Hjertebanken               

Søvnløshed               
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