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Prof.	Stefano	Coaccioli	
Medicina	Interna	

Reumatologia	–	Medicina	del	Dolore	

	
IL	MIO	DOLORE:	visita	di	controllo	

	
	
	
	
	
	
Nome	e	Cognome	(facoltativo)	______________________________________________________	Iniziali	__________	
	
luogo	e	data	____________________________	/	visita	numero:_____	
	
	
	
Diagnosi:	________________________________________________________________________	
	
Terapia	in	atto:	____________________________________________________________________	
	
Effetti	collaterali:	q NO					q	SI:	________________________________________________________	
	
	
	
Di	quanto	si	è	ridotto	il	dolore?										q	di	molto					q	di	poco					q	di	molto	poco					q	di	niente	
	
La	sua	qualità	di	vita	è	migliorata?					q no					q si					q molto					q abbastanza					q poco			q nulla	
	
	
	

Quali	sintomi	sono	migliorati	 				q fatica					q formicolii					q cefalea					q colite					q altro_________	
	
Quali	sintomi	sono	peggiorati	 				q fatica					q formicolii					q cefalea					q colite					q altro_____________	

	
	

	

Grazie	per	la	collaborazione	

	
	


