מדידה עצמית של דאגות ותחושה כללית (MYCAW)
טופס ראשון

קוד מטופל......................................................................                     תאריך לידה.......................

תאריך מילוי השאלון.....................
……………………………………………………………………………………………………… 
אנא כתוב/כתבי דאגות או בעיות (אחת או שתיים) שלגביהן היית רוצה שנעזור לך.
1.

2. 
נא להפוך את הדף

נא הקף/הקיפי את המספר המראה עד כמה חמורה עכשיו כל דאגה או בעיה:

זו צריכה להיות הדעה שלך ולא של אף אחד אחר!

דאגה או בעיה 1:

                          0           1          2           3           4           5           6

               לא מטריד

 


   
                   מטריד אותי

                אותי כלל                                                                         מאוד

דאגה או בעיה 2:

                          0           1          2           3           4           5           6

               לא מטריד

 


   
                   מטריד אותי

                אותי כלל                                                                         מאוד

מצב הבריאות הכללי:

כיצד תדרג/י את מצב הבריאות הכללי שלך עכשיו? (איך את/ה מרגיש/ה עם עצמך?)

                          0           1          2           3           4           5           6

                   הכי טוב

 


   
      הכי גרוע

                 שיכול להיות                                                               שיכול להיות

תודה לך על מילוי השאלון
מדידה עצמית של דאגות ותחושה כללית (MYCAW)
טופס מעקב
קוד מטופל......................................................................                     תאריך .....................
הסתכל/י על הבעיות שרשמת במפגש הקודם.
אנא הקף/הקיפי את המספר המראה עד כמה חמורה עכשיו כל אחת מהבעיות או הדאגות האלו:

דאגה או בעיה 1:

                          0           1          2           3           4           5           6

               לא מטריד

 


   
                   מטריד אותי

                אותי כלל                                                                         מאוד

דאגה או בעיה 2:

                          0           1          2           3           4           5           6

               לא מטריד

 


   
                   מטריד אותי

                אותי כלל                                                                         מאוד

מצב הבריאות הכללי:

כיצד תדרג/י את מצב הבריאות הכללי שלך עכשיו? (איך את/ה מרגיש/ה עם עצמך?)

                          0           1          2           3           4           5           6

                   הכי טוב

 


   
      הכי גרוע

                 שיכול להיות                                                               שיכול להיות

דברים אחרים המשפיעים על הבריאות שלך:

הטיפול שקבלת כאן עשוי שלא להיות הדבר היחידי המשפיע על הבעיה או הדאגה שלך. אם יש עוד משהו שאת/ה חושב/ת שחשוב, כמו שינויים שעשית בעצמך, או דברים אחרים שקרו בחיים שלך, אנא כתוב/כתבי את זה כאן.

מה היה חשוב בשבילך הכי הרבה?

בהתייחסותך לזמן שקבלת טיפול כאן, מה היו הדברים החשובים ביותר עבורך?
(כתוב/כתבי בדף נוסף אם דרוש לך יותר מקום)
