Questionario MIDAS

Istruzioni: rispondi alle domande dalla n° 1 alla n° 5 relativamente a TUTTI i mal di testa di cui hai sofferto
negli ultimi 3 mesi. Scrivi la tua risposta nella casella a fianco di ogni domanda. Scrivi zero se non hai svolto
nel corso degli ultimi 3 mesi le attivita indicate nella domanda.

La compilazione delle risposte alle domande C e D é riservata al medico.

1) Quanti giorni di assenza dal lavoro o da scuola ha fatto negli ultimi tre mesi a causa del mal di
testa?

2) Per quanti giorni, nel corso degli ultimi tre mesi, il suo rendimento sul lavoro o a scuola si € ridotto
della meta o piu a causa del mal di testa?
(Non conteggi i giorni di assenza che ha gia indicato nella risposta alla prima domanda)

3) Per quanti giorni, nel corso degli ultimi tre mesi, non ha svolto i lavori di casa a causa del mal di
testa?

4)  Per quanti giorni, negli ultimi tre mesi, il suo rendimento nei lavori di casa si € ridotto della meta o
piu a causa del mal di testa?
(Non conteggi i giorni di assenza che ha gia indicato nella risposta alla prima domanda)

5) Per quanti, giorni, nel corso degli ultimi tre mesi, non ha partecipato ad attivita familiari, sociali o di
svago a causa del mal di testa?

C. Per quanti giorni, nel corso degli ultimi tre mesi, ha sofferto di mal di testa?
(Se un mal di testa & durato piu di un giorno, sommi tutti i giorni)

D. Su una scala da 0 a 10, quale e stata mediamente l'intensita del dolore durante questi mal di testa?
(Dove 0 & uguale ad assenza di dolore e 10 dolore fortissimo, non potrebbe essere peggio)
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