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Questionario sullo stato di salute

Data di nascita Sesso F M Data di oggi
In generale, direbbe che la Sua salute & 8. Nelle ultime 4 settimane, in che misura il dolore I’ha
Eccellente......oovov 10 ostacolata nel lavoro che svolge abitualmente (sia in casa
sia fuori casa) ?
Molto buona..........ceceeevueinieneeenne 20
ot buona Per nulla............. g
Buona..........coooiiiiiii 30
uona Molto poco................. 20
Passabile.......cccocveeriinieniieniiicec e 40
assapie Unpo.eeiieieieiieeee 30
Scadente........oceeveerieienieenieee e 50
cadente MOltO. . 40
La sua salute La limita attualmente nello svolgimento di MOItSSIMO. .o v e oo, 50
attivita di moderato impegno fisico (come spostare un
t?V"l‘O’ usare Iaspirapolvere, giocare a bocce o fare un 9.  Per quanto tempo nelle ultime 4 settimane si & sentito
giro in bicicletta, ecc.) ? calmo e sereno ?
. . Sempre............. 10
SI, mi limita parecchio............. 1
. . Quasi sempre.......... 20
SI, mi limita parzialmente................ 20
o Molto tempo................... 30
NO, non mi limita per nulla..................... 30
Una parte del tempo............. 40
L.a sua §alute La limita attualmente nel salire qualche QUAST MAi.. .o, 50
piano di scale ?
SI, mi limita parecchio............. 10 Mai..oooiiiii 60
SI, mi limita parzialmente................ 20 . . .
10. Per quanto tempo nelle ultime 4 settimane si ¢
NO, non mi limita per nulla..................... 30 sentito pieno di energia?
Nelle ultime 4 settimane, ha reso meno di quanto avrebbe Sempre............. 1o
voluto sul lavoro o nelle altre attivita quotidiane, a causa Quasi sempre.......... 20
della sua salute fisica?
Molto tempo............c...... 30
SLccoeeninn. 1O
Una parte del tempo............. 40
NO...ooviiiin, 20
QUAaSI MAL....ueeiniieiiiiiiieaieeans 50
Nelle ultime 4 settimane, ha dovato limitare alcuni tipi di Mai. e 60
lavoro o di altre attivita, a causa della sua salute fisica ?
SL.o.oooon. 1O 11. Per quanto tempo nelle ultime 4 settimane si ¢ sentito
. s o
NO oot 20 scoraggiato e triste :
Sempre............. 1
Nelle ultime 4 settimane, ha reso meno di quanto avrebbe Quasi sempre 20
voluto sul lavoro o nelle altre attivita quotidiane, a causa PIC:ceeneens
del suo stato emotivo (quale il sentirsi depresso o ansioso) Molto tempo.................. 30
9
’ Una parte del tempo............. 40
SLoooeenn. 10 o
Quasi Mai......covviviiriniiiareinns 50
NO ..ot 20 .
Mal..oooiiii 60
Nelle ultime 4 settimane, ha avuto un calo di
concentrazione sul lavoro o nelle altre attivita quotidiane, 12. Nelle ultime 4 settimane, per quanto tempo la Sua salute_
a causa del suo stato emotivo (qua]e il sentirsi depresso 0 fisica o il Suo stato emotivo hanno interferito nelle sue
ansioso)? attivita sociali, in famiglia, con gli amici?
SL = Sempre.......... 10
NO. 20 Quasi sempre........... 20
Una parte del tempo......... 30
Quasi mai ..o 4 O



