
   

 
 

AUTOVALUTAZIONE DEL PRURITO 

 

 

   Nome Cognome: 

   Data nascita: 

   Diagnosi: 

   Data: 

 

 

 

 

 

Quanto prurito hai avuto nell’ultima settimana? 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Dove hai avuto prurito? 

 

 

Colora le aree del tuo corpo nella sagoma seguente 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
      


