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Talvolta i pazienti accusano i seguenti sintomi o problemi. La preghiamo di indicare il grado con cui
ha provato questi sintomi o problemi durante gli ultimi sette giorni. Risponda tracciando un cerchio
intorno al numero che meglio definisce la Sua situazione.

Durante gli ultimi sette giorni:

a1.

3Z.

33.

34.

38,

36.

37,

38.

39.

40.

41.

42.

43,

Ha avuto la bocca asciutta?

Il cibo e le bevande hanno avuto un sapore diverso dal solito?
I Suoi occhi sono stati dolenti, irritati o hanno lacrimato?

Ha perso dei capelli?

Risponda solo se ha perso dei capelli:
in caso affermativo, la caduta dei capelli I’ha turbata?

Si ¢ sentita male o poco bene?
Ha avuto vampate di calore?
Ha avuto mal di testa?

Si é sentita fisicamente meno attraente come
conseguenza della Sua malattia o del trattamento?

Si ¢ sentita meno femminile come conseguenza
della Sua malattia o del trattamento?

Ha trovato qualche difficolta a guardarsi nuda?
Si ¢ sentita insoddisfatta del Suo corpo?

Ha avuto preoccupazioni per la Sua salute nel futuro?

Nel corso delle ultime quattro settimane:

44,

45.

46.

Si & sentita interessata al sesso?

In che misura ¢ stata sessualmente attiva
(con o senza rapporto sessuale completo)?

Risponda a questa domanda solo se sessualmente attiva:
¢ stato piacevole il sesso per Lei?
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Durante gli ultimi sette giorni:

47.

48.

49.

50.

51.

52,

53.

Ha avuto dolori al braccio o alla spalla?
Ha avuto il braccio o la mano gonfi?

Ha avuto difficolta ad alzare il braccio o a
muoverlo lateralmente?

Ha avuto dolore nell'area del seno ammalato?
L'area del seno ammalato & stata gonfia?

L'area del seno ammalato ¢& stata ipersensibile?

Ha avuto problemi dermatologici (di pelle) nell'area

del seno ammalato (es.prurito, pelle secca,
pelle che si squama)?
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