Hope Recovery,

PO Box 411, Clinton, IN 47842
Phone: (765) 505-8908
recovery@hope4-recovery.org

Grafico Mensual de Estado de Animo/Trauma

Para el estado de animo, califique 1 como el mas deprimido y 10 como el mas maniaco. Califique cada * pregunta al final de cada dia con una escala de 0 a 10 (siendo 0 ningun
sintoma y 10 siendo lo peor). Responda cada nimero de preguntas al final de cada dia con la N de No o, en caso afirmativo, con la escala del 1 al 10.

Estado de animo: bajo a alto

#:Tu estado de animo se siente
en rango normal?
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*Ansiedad

*Irritabilidad

#: Estas teniendo en trastorno de
estrés postraumatico sintomas?

#¢ Estas teniendo cualquier
disociativo sintomas?

#:Estas teniendo alguna
alucinacion?
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#¢ Estas teniendo cualquier
pensamientos
suicidas?

#: Tomaste tu medicamentos
hoy?

Numero de horas que dormiste
anoche

Notas para tu terapeuta/médico




