
Agendar https://agenda.ucchristus.cl/
Call Center
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Sí tomó un análgesico Si tomó dos analgésicos Más de dos 
(SI no tomó ningún analgésico)

Si coincide con período menstrual Sí tuvo que acudir a urgencia
encierre el cuadrado en un círculo

NO olvide traer su calendario al momento del control

INFORMACIÓN SOBRE PRORAMA DE CEFALEAS UC: https://www.ucchristus.cl/especialidades-y-servicios/programas/programa-cefaleas

Septiembre

CALENDARIO DE CEFALEAS

Marque cada día que tenga cefalea así  

Diciembre

226767000PROGRAMA DE CEFALEAS UC

Octubre

Noviembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto


