Entrevista estructurada para la version del evaluador (VAGUS-CR)

NOMBRE/ID VAG US©

NOMBRE DEL EVALUADOR:

FECHA:
Categoria de Conciencia Calculo Calificacion
Conciencia de Enfermedad Ql__
Q2__ +Q3___
Atribucién de los Sintomas + numero total de respuestas ___*
*Excluya las preguntas indicadas como N/A
Conciencia de la Necesidad de 10-Q4___

tratamiento

Conciencia de consecuencias

. Q5__
negativas

Subtotal
(Sumatoria de las calificaciones de subescalas)

Puntuacion Total

VAGUS-SR Subtotal + ___
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