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DATOS PERSONALES

Fecha Numero de Archivo
Nombre

Su peso Estatura

Firma

. J
MUESTRENOS A DONDE LE DUELE

Por favor sefale las areas donde estd lesionado(a) o tiene dolor, asi como muestran las figuras de abajo. Marque todas las areas con el simbolo
apropiado é indique el grado de dolor usando la escala del 1 (malestar) al 10 (estremadamente doloroso).
Description Insensible Hormigueoy Agujas Ardor Dolor Pinchazos
Simbolo NNNN PPPP BBBB AAAA SSSS
DERECHA IZQUIERDA  1IZQUIERDA DERECHA
LADO DERECHO FRENTE ESPALDA LADO IZQUIERDO
J

Marque con un circulo las 4reas de dolor que no estan representadas por nigin simbolo.
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