
調査開始日 年 月 日

１）下記の身体図に、あなたの痛みの範囲を斜線で示し、最もいたむ所に×をつけてください。

２）この24時間以内にあなたが感じた痛みは平均するとどの位でしたか？
最も近い数字を○で囲んでください。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

０．痛みが全くない ５．中程度の痛みがありつらい 10．これ以上考えられない

ほど強い痛みがある
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