NAZWISKO I IMIE PACJENTA

FORMULARZ BADANIA NATEZENIA BOLU

MIESIAC/ ROK

NASILENIE BOLU W wizualnej skali analogowej (VAS) od 1 do 10

0 — brak bolu

10- b6l nie do wytrzymania
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Wynik od
0-10

Legenda: brak bélu wpisz ,,0”, nasilenie bolu w skali od 1 nieznaczny do 10 bdl skrajny, nie do wytrzymania




