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Demande de rendez-vous
meédical

Medical request
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Niveau de douleur / Level of pain

0 2 4 6 8 10

aucune fait un fait un peu fait encore fait la pire
douleur peumal plusmal plusmal trésmal douleur

Soignant souhaité / Desired caregiver
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Mal étre, difficultés psychologiques
Uneasiness, psychological difficulties

Addiction




