
Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) интенсивности боли 

 

 

ФИО ____________________________________________ 

 

Дата прохождения _______________ 

 

 

 

 

Укажите уровень Вашей боли 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


