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Klachten bij aanvang therapie
*Concentratiestoornissen
*Hypersomnolentie overdag
*Stemmingsstoornissen
*Verhoogde prikkelbaarheid

Klachten bij controlemeting
*Concentratiestoornissen
*Hypersomnolentie overdag
*Stemmingsstoornissen
*Verhoogde prikkelbaarheid
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*Handtekening
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