
Kezelés Után  
Kérem, hogy adjon visszajelzést arról, hogy hogyan érzi magát a kezelés után. 
Hogyan értékeli most az állapotát? Milyen egyéb észrevételei vagy megjegyzései 
vannak? 

Kérem karikázza be azt a számot, ami leginkább leírja a kondíció intenzitását 0 és 10 
között, ahol 0: alig észrevehető és 10: nagyon fájdalmas 

 
1)  

_____________________________
_________  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3)  

_____________________________
_________  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2)  

_____________________________
_________  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4)  

_____________________________
_________  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

További megjegyzések:  

Köszönöm a visszajelzést. Szeretném Önt arról biztosítani, hogy a 
megosztottakat teljes mértékben bizalmas információként kezelem és 
nagyon segítségemre szolgál a közös munkánk során. 

____________________________________________________________
______________________________  

 

 

A Terapeuta megjegyzései:  


