COLOQUE SUA LOGO AQUI

RASTREIO - TAG
Transtorno de ansiedade generalizada

Nome:___________________________________________ Data:____/____/_________

Marque uma nota de 0 a 10 nas afirmações abaixo, sendo 0 a menor e 10 a maior intensidade.
	
	NOTA

	Fico preocupado de não ter tempo pra fazer todas as coisas do meu dia.
	

	Minhas preocupações me deixam muito angustiado
	

	Eu sei que não deveria me preocupar tanto com as coisas, mas eu não consigo controlar
	

	Parece que todos os dias estou preocupado com alguma coisa
	

	Não consigo desligar minha cabeça das preocupações
	



Descreva situações que pela sua visão te trazem ansiedade:








APLICAÇÃO E OBJETIVO
Este questionário auxilia na identificação dos transtornos de ansiedade de seu paciente. Pode ser feito em sessão ou dar ao paciente como plano de ação.
Nome completo - CRP – 00/00000
Endereço completo se houver
Dados de contato
