
VEEG  
REGISTO DE CRISES 

 

 

NOME:  ___________________________________________  PROCESSO ÚNICO:  ________________ 

 

INTERNAMENTO:____________ DIAGN.: Ep. Generalizada      Ep. Parcial       Outro_________ 

 

 

Nº DIA HORA CLASSIFICAÇÃO COD LOCALIZAÇÃO COMENTÁRIO 

1 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

2 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

3 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

4 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

5 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

6 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

7 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

8 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

9 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

10 ___ / ___ / ___ ____ : ____     

TOTAL DE CRISES: 

 

 


