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AMBULATORIO DI  

PSICOLOGIA/ 

PSICONCOLOGIA 
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Gentili signore e signori, 

stiamo cercando di svolgere l’attività di supporto psicologico nel modo 
più adeguato ai Vostri bisogni; per fare questo, è necessario che 
conosciamo quello che Voi provate e quello che Voi pensate. 

Per questo motivo, Vi chiediamo gentilmente di compilare le pagine 
seguenti. 

Con le informazioni che ci darete, ci sarà più facile fornirVi l’aiuto di cui 
avete bisogno. 

PER QUALSIASI INFORMAZIONE, POTETE CONTATTARE 

l’Ambulatorio  di Psiconcologia/Psiconcologia presso la Struttura 
Complessa di Oncologia – Ospedale Maggiore 3°piano scala H

oppure telefonare al 040 – 399 2868, 040 – 399 2561  

Grazie per la collaborazione 

Per appuntamenti contattare la Segreteria dell'oncologia: 
040 – 399 2231, 040 – 399 2375  
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Cognome e Nome …………………………………………………… 

Data di Nascita ……………………………………  Sesso  M  F 

Titolo di studio……………………………………….……………….. 

Medico di base o altro medico di fiducia ………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

Data di compilazione ………………………………………………… 

 

I PARTE 

Istruzioni: Le chiediamo gentilmente di cerchiare il numero (da 0 a 10) 
che meglio descrive la quantità di malessere generale che ha provato 
in media nell’ultima settimana, oggi compreso 
 

 

    10 = malessere generale massimo 
(distress) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 = nessun malessere  
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II PARTE 
 
Istruzioni: Le chiediamo di indicare (con una crocetta) se qualcuna 
delle seguenti voci è stata causa di disagio nell’ultima settimana oggi 
compreso.  
 
 

A. PROBLEMI PRATICI 

 alloggio 

 economici 

 lavorativi 

 trasporto 

 nella cura dei figli 
 
B. PROBLEMI 
RELAZIONALI 

 nel rapporto con il partner 

 nel rapporto con i figli 

 nel rapporto con altri  

 familiari 

 nel rapporto con amici,  

 colleghi 
 
C. PROBLEMI 
EMOZIONALI 

 depressione 

 paure 

 nervosismo 

 tristezza 

 preoccupazione 

 perdita di interessi nelle  

 attività attuali 
 

E. PROBLEMI FISICI 

 dolore 

 problemi a lavarsi/vestirsi 

 nausea 

 senso di fatica e di  

 stanchezza 

 problemi di sonno 

 problemi a muoversi 

 problemi respiratori 

 ulcere alla bocca 

 problemi ad alimentarsi 

 difficoltà a digerire 

 stipsi 

 disturbi di minzione 

 febbre 

 secchezza della  

 cute/prurito 

 naso chiuso o senso di  

 secchezza 

 formicolio alle mani o ai  

 piedi 

 senso di gonfiore 

 diarrea 

 problemi di  
   memoria/concentrazione 

 problemi su come ci si    
…vede e come si appare 

 

 
D. ASPETTI SPIRITUALI E RELIGIOSI 
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 problemi inerenti la propria fede o aspetti spirituali  
 

ALTRI PROBLEMI 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………….……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………….………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

La informiamo, infine, come è indicato dall’art. 10, comma 1, della 

Legge 31 dicembre 1996 N°675 e successive integrazioni, che dati e 

informazioni che ci fornirà rimarranno strettamente anonimi e riservati, 

e saranno utilizzati solo sotto forma di rapporti statistici, garantendo il 

più assoluto anonimato. 
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