MODEL

Hvor har du ondt?

Hvor ondt har du? ............

Pa en skala fra 1-10, hvor 10 er uudholdeligt ondt.

Har du veeret impliceret i en ulykke?

Hvor lzenge har du haft ondt?..........cccoceivieeiiiiicnen.

Hvad betyder det for din hverdag?

Hvordan pavirker det dit arbejde og din fritid?

HVOMNAI? oo e

FAr du mediCin?.....cceeiieeeiee et

Hvilket udbytte har du evt. faet af behandlingen?

Alder: ........

E-MAL oo

B =103 (o] o A

Arbejde/profeSSioN:.......ccovvueiiiiiee e

Tidligere arbejde/profession: .........ccccoveeeiiieeeiiieeennne

SEND VENLIGST DET UDFYLDTE SKEMA
RETUR, INDEN DU SKAL TIL BEHANDLING
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