
0      1        2       3       4       5       6       7        8       9      10

Datos de identificación del paciente

FECHA:            

Indique, de 0 a 10, cuál ha sido el dolor promedio que ha tenido 
en los últimos siete días:

0 = Ausencia de dolor
1 – 3 = Dolor leve
4 – 7 = Dolor moderado
8 – 10 = Dolor severo


