SEIZURE LOG / REGISTRO DE CONVULSIONES

Directions: Use this form to keep track of your child’s seizure activity. Your notes will help your nurse and physician in further treatment of

your child.
Direcciones: Los padres deben usar este formulario para registrar la actividad convulsiva de su hijo. Sus anotaciones ayudaran a su enfermera
y su doctor en el tratamiento posterior de su hijo.
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