DEPRESSIONSDAGBOG

LÆGEKLINIKKEN VANDEL


	
	Dag 1
	Dag 2
	Dag 3
	Dag 4
	Dag 5
	Dag 6
	Dag 7

	Dato


	
	
	
	
	
	
	

	Hvordan har du det på en skala fra 0 – 10

Hvor 0 = værst og 
10 = bedst
	
	
	
	
	
	
	

	Rastløshed?

Ja / nej
	
	
	
	
	
	
	

	Er dit energiniveau normalt?
Ja / nej
	
	
	
	
	
	
	

	Tankemylder?

Ja / nej
	
	
	
	
	
	
	

	Føler du dig deprimeret?

Ja / nej
	
	
	
	
	
	
	

	Har du sovet godt?

Ja / nej
	
	
	
	
	
	
	

	Din vægt


	
	
	
	
	
	
	

	Hvilken medicin tager du?


	
	
	
	
	
	
	

	Bivirkninger?

Hvilke?
	
	
	
	
	
	
	

	Andet at bemærke?


	
	
	
	
	
	
	


