Die Abbildung zeigt die ungefahre
Position der Korperteile, auf die im
Fragebogen Bezug genommen wird.
Bitte kreuzen Sie fir jede Korperregion

die fur Sie zutreffenden Antworten an!

Wie haufig hatten Sie wahrend
der letzten Arbeitswoche

Schmerzen oder Beschwerden in
folgenden Koérperregionen?

Falls Sie Schmerzen oder
Beschwerden hatten, wie
unangenehm waren diese?

Falls Sie Schmerzen oder
Beschwerden hatten, wie wurden
Sie dadurch in lhrer Arbeit

beeintrachtigt?
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