
  

Registro de Menstruación  

Nombre:       Fecha de nacimiento:       Año:       
 

CLAVE: Sangrado Dolor Estado de Animo/Sensación Convulsión 

 N: Flujo Normal F: Flujo Fuerte H: Hinchazón  DC: Dolor de cabeza A: Agresiva C: Cansada C: Convulsión  

 L: Flujo Leve C: Coagulación CA: Calambres  I: Irritable   
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 Menstruation Chart 

 


