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Questionario de
saude do paciente

Nome:
Data: / /

Durante as ultimas 4 semanas, o quanto vocé foi incomodado por
algum dos problemas a seguir?

n Dor de estdbmago

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado

H Dor nas costas

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado

H Dor nos bracos, pernas ou articulacées

(joelhos, quadris, etc.)

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado
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Codlicas menstruais ou outros problemas com sua
menstruacao [somente mulheres]

Nada incomodado Pouco incomodado

Muito incomodado

H Dores de cabeca

Nada incomodado Pouco incomodado

Muito incomodado

n Dor no peito

Nada incomodado Pouco incomodado

Muito incomodado

Tontura

Nada incomodado Pouco incomodado

Muito incomodado
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n Sensacao de desmaio

Nada incomodado

Pouco incomodado

Muito incomodado

n Coracao batendo forte ou disparando

Nada incomodado

Pouco incomodado

Muito incomodado

m Falta de ar

Nada incomodado

Pouco incomodado

Muito incomodado

n Dor ou problemas durante o ato sexual

Nada incomodado

Pouco incomodado

Muito incomodado

QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE

< FIBRODOR


https://www.fibrodor.com.br

E Constipacao, intestino solto ou diarreia

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado

E Nausea, gases ou indigestao

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado

L7 Sensacao de cansaco ou falta de energia

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado

E Dificuldade em dormir

Nada incomodado Pouco incomodado Muito incomodado
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Nada incomodado

Pouco incomodado

Muito incomodado
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