Fiche Patient

CPTS

 PAYS DE LORIENT | RRA

REHABILITATION RAPIDE APRES CHIRURGIE

Evaluation de la douleur a domicile
fNom du patient : Prénom : A
Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Commune :
\_ J

Entourez sur les échelles ci-dessous la note de 0 a 10 qui décrit le mieux I'importance de votre
douleur ressentie.

La note «0» correspond a «pas de douleur».
La note «10» a «douleur maximale imaginable».
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