SSPedi: Evaluation des symptomes en pédiatrie

A quel point ces choses ont été dérangeantes hier ou aujourd’hui? Fais une marque dans le

cercle qui correspond le mieux a ta réponse:
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Mauvaise humeur ou
colere
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Changement d’apparence
(corps ou visage)
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Plaies dans la bouche

Mal de téte

Douleurs
(autres que mal de téte)

Mains ou pieds qui
picotent ou sont
engourdis
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Vomissements ou envie de
vomir

Plus faim ou moins faim
que d’habitude

Changements du golit

Constipation
(difficulté a faire caca)

Diarrhée
(caca mou ou liquide)
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Ecris ci-dessous les autres choses qui te dérangent derniérement.




