
Formulier nr.: Z-Alg-036  Stichting Zorgcentra Rivierenland 
Versie nr.: 0410 
 
Het UPC is een samenwerkingsverband tussen het IKMN en het UMC Utrecht 

SYMPTOOMDAGBOEK 

 
Naam cliënt:  ___________________________            Geb.datum ___________ 
Datum van invullen: _____________   Tijdstip:    _____________ 
 
 
Ik heb op dit moment 
 

geen pijn  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg veel pijn 

geen slaap-  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg groot 
probleem             slaapprobleem 
geen droge   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg droge mond 
mond      
geen slik-  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg veel  
klachten              slikklachten 
goede eetlust  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 geen eetlust 

goede ontlasting 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 geen ontlasting   

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

     
 
 
Ik voel me op dit moment 
 

niet misselijk  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg misselijk 

niet benauwd  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg benauwd  

niet moe  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg moe 

niet in de war  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg in de war 

niet angstig  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg angstig 

niet somber     0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg somber 

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

    0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 
 

Ik voel me op dit moment 
 

goed   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 erg slecht 

 

Welke klacht(en) moet(en) wat u betreft als eerste worden opgelost? 
 
 

 

Wanneer de symptoomlijst niet of onvolledig is ingevuld, wat is hiervan de reden? 
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