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◆ここに来る前の事についてお聞かせ下さい。
・どんな感じで辛かった・悩んでいましたか？

・どんな感じで頭痛が出ていましたか？(頻度・痛む部位・どれくらい前から)


・生活にはどう影響していましたか？(日常生活・仕事・休日への支障など)


・自分ではどう対処していましたか？


◆今の状態についてお聞かせ下さい。
・ここに来て頭痛はどう変わりましたか？


・生活はどう変わりましたか？

◆治療をお悩みの方に一言お願いします。
