
NIMH-LCM™ Clinicus rapportage (prospectief)
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Dagen van de maand

Ontstemde manie
(    Indien ja)
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beperkingen
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Opgenomen
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ENIGE moeite met
doelgerichte activiteiten

Functioneren met
ENIGE moeite

Energiek en productief met
WEINIG of geen beperkingen

WEINIG of geen beperkingen

Aantal stemmingsomslagen/dag
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GROTE moeite met
doelgerichte activiteiten

Functioneren met
GROTE moeite

Dagen van de maand

LICHT

MATIG

ERNSTIG

LICHT

MATIG

ERNSTIG

Noteer hier het totaal aantal tabletten dat per dag is ingenomen

Lithium

Carbamazepine

Valproaat

hoog

laag

MATIG
hoog

laag

Psychose 
(   Indien ja)

 Geef hier andere psychiatrische klachten en verschijnselen aan

 EENHEID (mg,mcg,gr)

 DOSERING per tablet

 MEDICATIE NAAM
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 OMCIRKEL DE DAGEN  VAN  DE MENSTRUATIE

Naam patiënt: ……………………………………………….. 

Ingevuld door: ……………………………………………….   Datum invulling: …… - …… - ………... 

Maand: …...…  Jaar: ………...
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