
Praktijk Prins Hendrikstraat 

Prins Hendrikstraat 184 
2518 HZ Den Haag 

 
VAS SCORE 

 

 

 

Naam:…………………………………….    Datum…………………………………….. 

 

 

Op onderstaande lijnen dient u d.m.v. een verticaal streepje aan te geven welke maat 

volgens u overeenkomt met de pijn, klachten of beperkingen, die u maximaal, minimaal en 

op dit moment waarneemt. 

 

• Rechts betekent onuitstaanbare, nauwelijks verdraagbare pijn, klachten of 

beperkingen 

• Links betekent geen pijn, klachten of beperkingen 

 

 

 

 

maximale pijn, klachten of beperkingen 

 

 

geen  -----------------------------------------------------------  maximaal 

 

 

 

 

 

 

 

minimale pijn, klachten of beperkingen 

 

 

geen  -----------------------------------------------------------  maximaal 

 

 

 

 

 

 

 

huidige pijn, klachten of beperkingen 

 

 

geen  -----------------------------------------------------------  maximaal 

 

 
 
 
 
 
 


