MODEL - efter behandling

Hvor ondt har du nu efter behandling? ................... D. Dit humer: Alder: ........
P& en skala fra 1-10, hvor 10 er uudholdeligt ondt. s
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HVad har behand"ngen %ndret | fOrhOld t|| ........................................................................................................................................................
A. Dit arbejde; ...................................................................................
...................................................................................................................................................................... AAIESSE ..o
................................................................................... E. Andet:
...................................................................................................................................................................... €-MAl: oo,
...................................................................................................................................................................... TeIEfON: oo
B. Din fremtid: e
...................................................................................................................................................................... Arbejde/profession:........cccccvvevieiiiiiiiee e
................................................................................... Tidligere arbejde/profession...........cccevvveveriieeeinieeennns

Hvis du tager smertestillende medicin,

har dit medicinforbrug da aendret sig?

i
K¢

S

................................................................................... - S TE TRINE ROSENBERG
........................................................................................ € 2’36}@606@‘%&5 KST AKADEMIET

...... Ja, jeg tager mindre ‘SAKRP

..... Ja, jeg tager mere Sendergade 15 - 8600 Silkeborg - info@kst-akademiet.dk
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