Imi¢ i Nazwisko: Data badania:

Data urodzenia:

SKALA NIEPELNOSPRAWNOSCI SHEEHANA

Prosz¢ zaznaczy¢ JEDNO kotko na kazdym wykresie.

Praca/Nauka
Objawy choroby zaktécity Pana/i pracg/ nauke w szkole:

Wecale Umiarkowanie Srednio Znacznie W ogromnym
| | stopniu

I:l W ciagu ostatniego tygodnia w ogdle nie pracowatem/am / nie uczylem/am si¢
z powodow nie zwiazanych z choroba

Zycie towarzyskie
Objawy zaktocity Pana/i zycie towarzyskie / zajecia wykonywane w czasie wolnym:

Wecale Umiarkowanie Srednio Znacznie W ogromnym
stopniu

Zycie rodzinne/ Obowigzki domowe
Objawy zaktocity Pana/i zycie rodzinne/ obowiazki domowe:

Wecale Umiarkowanie Srednio Znacznie W ogromnym
| stopniu




