PAIN RATING SCALE

(Dutch)
Title:r oo Date. ...
First Name. ..., Patient Number: .....................
SUMAME. .., CliNiC: e

Wilt U a.u.b. aangeven hoeveel pijn U heeft, een nul (0) betekent geen pijn, een
tien (10) betekent zeer veel pijn.

Hoe erg is U pijn nou?
S A I O N A N N O O N N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Geen pijn zeer veel pijn

Over het geheel genomen, hoe was Uw pijn vorige week?
| A A U O N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Geen pijn zeer veel pijn

Wilt U nou op dezelefde maier aangeven hoe de pijn U neerslachtig maakt.

Hoe neerslachtig is de pijn nu?
Y I O O O O A N N O N O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
helemaal niet heel erg

Over het geheel genomen hoe neerslachtig was de pijn vorige week?
S S S Y U N S (O O OO I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
helemaal niet heel erg

Wilt U nou op dezelfde maneer aangeven hoevel last U heft vande pijn in de
alledaage bezigheden

fr o r
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gen last zeer veel last

Als U voor de pijn geholpen bent, hoevel heft dat geholpen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
helemal niet voledig
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