ziekenhuis heerenveen

Pijn evaluatieformulier (kort)
DatUM. e
RV 4=14 11 01 (1 T P

Wilt u het ingevulde formulier zo spoedig mogelijk retourneren naar de pijnpolikliniek in
de antwoordenvelop die u mee heeft gekregen? Alvast dank voor uw medewerking.

Voorbeeld:
| | | | | | | | | | |
| ] I I | [ [ I | I 1
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 0
GEan Ergst denkbare
] piln

Pijncijfer overeenkomend met uw pijn van de afgelopen tijd:
| | | | | | | | | | |
I | | | | | I | | | ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 0

GEen Ergst denkbare
piin pijn

Pijncijfer 30 minuten na de behandeling:
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 B g 0

Gean Ergst denkbare
plin pin

1 uur na de behandeling:
| | | | |
[ I I I I
i) 1 2 3 4 5 6 7 8 Y] 0

Geen Ergst denkbare
piin pijn

2 uur na de behandeling:
| | | | |
I I I I I
o 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 0

GEan Ergst denkbare
piin pijn

4 uur na de behandeling:
| | | | |
| | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 B g 0

Geen Ergst denkbare
plin pin

6 uur na de behandeling:
| | | | |
| | | | |
0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 0

Geen Ergst denkbare
piin pijn

1 dag na de behandeling:

| | | | | | |

[ I I I I I |

o 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 0
GEan Ergst denkbare
plin plin

www.tjongerschans.nl 1 pijngeneeskunde



http://www.tjongerschans.nl/

