The EORTC QLQ-C-30 En Anglais Avec I'approbation de 'EORTC Quality of Life Group

D

EORTC QLQ-C30 (version 3)

We are mterested in some fhungs about you and your health Please answer all of the questons yourself by
circling the mumber that best applies to vou There are no "night” or "wrong” answers: The mformation that you
provide will remain strictly confidential.

Please fill in your mitials: Liid
Your barthdate (Day, Month. Year): I T T
Today's date jmm‘fm} Lol i b i
Not at A Quite  Very
Al Lirtle aBit Much
1. ha'ue ble dojhs stremmons activities,
- shioy bag or a suitcase? 1 2 3 4
2 Duwuhwe le taking a long walk? 1 2 3 4
3. Do vyoubave any trouble taks 1 2 3 4
4. Doyouneedtostaymbfdora 1 2 3 4
1 2 3 4

5. Do vyouneed help wath F!ﬂﬂ'.g{dresmﬂf W
yourself or usmg the toilet?

During the past week: Notat A Quite  Very
) All Linle aBit Aluch

6. Were you linuted in domg either your work ctivit 1 2 3 4
7. Were you limited in pursuing your hobbies or oth

letsure ime activities? 1 2 3 4
8 Were you short of breath? L1 3 4

e
taa
f=

9. Have you had pamn?

10. Dhd you need to rest? ‘._J 4
11. Have you had trouble sleepmg? 1 4
12. Have you felt weak? 1 4
13. . Have you lacked appetite? 1 4
14. Have you felt nauseated? 1 2 3 4
15. Have you vomited? | 2 3 4
16. Have you been constipated? 1 2 3 4

Please go on to the next page
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During the past week: Notat A Quite  Very
All Lirile aBit Much

17. Have you had diarrhea? 1 2 3 4
18 Were you tired? 1 2 3 4
19, Dhd pam inferfere with your daily actiaties? 1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
24 Did yon feel depressed? 1 2 3 4
23 Have you had difficulty 737 1 2 3 4

71k
%«

27. Has your physical condition or mediegl treatment

interfered with your social a:cm-'mes" J 1 2 k] 4
28 Has your physical ccrniiﬁ-:rnormed:

caused you financial difficulties? n/‘ /) 2 3 4
For the following guestions please between 1 and 7 that
best applies to you

29 How would yourate your overall health dunng the past week -~
by
1 2 3 4 5 6 /
Very poor Excellgu

30. How woeuld you rate your overall guality of hife durmg the past week?
1 2 3 4 5 ] T

Very poor Excellent

© Copvrizh 1995 EORTT Qualiny of Life Groum: Al righis reserved. Version 39

S
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L'EORTC QLQ-C-30 En Francais Avec I'approbation de 'EORTC Quality of Life Group

D

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Nous nous mtéressons a vous et & votre santé. Péponder vous-méme 3 toutes les questions en entourant le chiffre
qui comespond e mieux 4 votre situation. I n'y a pas de "bomme” ou de "mauvaise” réponse. Ces mformations
sont smctement confidentielles.

Merci de préciser:
Vos imtiales: 111
Date de naiszance (] 15/ammee): i | | L
La date d' aujourd o () 1z/annee ) £ N I | | 1

4

— Pas du Un Assez Beaucoup
- tout  pen

1. Avezwvousdes di 2 cgrtams efforts

plysiques pem Sac @ Provision

chargé oux e 1 2 3 4
2. Avez-vous des difficultés a faire W 2 1 2 3 4
3. Avervous des difficultés a 1 2 3 4

4 Etes-vous oblige(e) de restesamndt cu dans 1m J

pendant la jourmnee? 1 2 3 4
5. Awvez-vous besoin daide pour manger, fous habiller,
faire votre toilette ou aller aux toiletfpeGe= - - 1 2 3 4

/ :—/
Au cours de la semaine passée: Un Assez Beaucoup

u
R
i
6. Avez-vous été géné(e) pour faire votre travail ou /ﬂ

vos activités de tous les jours?

1. Avez-vous 6t8 généle] dans vos activités de loisirs 1
8. Avezvouseule souffle court? 1
9. Avervous ressenti de la doulewr? 1
E—
10.. Avez-vous eu besoin de repos? 1
11. Avez-vous eu des difficultés pour dormir? 1
12. Vous &tes-vous senti(e) faible? 1
13, Avez-vous mangué d'appetit? 1
14 Avezvous en des nausées (mal au coeur)? 1
15, Awvez-vous vomi? 1

Passez d la page swvante S V.P.
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Au cours de la semaine passée: Pasdu Un Assez Beaucoup

tout  pen
16. Avez-vous éte constipe{e)? 1 2 3 4
17, Avez-vous eu de la diamhée? 1 2 3 4
18. Etiez-vous fatigns{e)? 1 2 3 4
19. pertiurbe vos activités quotidiennes? 1 2 3 4
20. p ificultes & vous concentrer sur
. . par exemple, pour lire le joumal
telévision e 1 2 3 4

"
21. Vous tes-vous sen (Fmﬁ!u_&)ﬂ 1 2 3 4
22 Vous amw dnconet™ 1 2 3 4

23, Voms é‘tEﬂ-'.-‘ml; senti(e) irritahle? / 1 2 3 4
24 Vous étes-vous senti(e) i 1 2 3 4
5. Avez-vous eu des difficul BpetFvous souvepi J

de certaines choses? 1 2 3 4
26. Votre état physigue ou votre tral médieal =

vous oni-ils génefe) dans votre vie ? - 1 2 3 4

—
27. Votre état plysique ou votre traitement médical
vous ont-ils généle) dans vos activités S0Cial et /

{par exemple, sortir avec des amis. aller an cindma. )7 3 4
28. Votre état plysique ou votre traitement médical
vous ont-ils causé des problémes financiers? 1 2 ! 4

el
Pour les questions suivantes, veuillez réepondre en entourant le;ﬁﬁ ntre

1 et 7 qui s'applique le mieux a voire situation
e /
29, Comment évalueriez-vous votre état de santé m cours de la semaine pase™

1 2 3 4 5 6 /-

Tres mauvas Excell
30. Comment évaluerez-vous l'ensemble de votrs gualité de vie an cours de Ia semaine passée?
1 2 3 4 5 6 7

Trés mauvais Excellent

& Copyright 1995 EORTC Seady Group on Qualiry of Life: Tous draits mservés  Version 3.0,
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De EORTC QLQ-C-30 En Néerlandais  Avec I'approbation de 'EORTC Quality of Life Group

4

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Wij zijn seinteresseerd in bepaaldes dingen over u en uw gezondherd. Wilt u alle vragen zelf beantwoorden door
het getal te omcirkelen dat het meest op u van toepassing 15. Er zijn geen "juiste” of "onjuiste” antwoorden. De
mformatie die n geeft zal skt vertromwelijk worden behandeld.

Wilt uw voorletters imadllen 1111
Uw geboortedatum (Dag. Maand, Jaar): I I T
De datum van vandaag (Dag, Mamd, Jaar): 5 1 T N O T
/ 7 Helemaal Een Heel
= niet  beetje  Nogal  erg
1 1te met het doen yad mspannende activiteiten
zoals het dragen van as of een koffer? 1 2 3 4
2 Heeft um{m: een lange wandelng? 1 2 3 4
3 Heeﬁumxit.e‘mﬂhﬂmﬂkm vane%
wandeling biitenshis? 1 2 3 4
4. Moetu overdag m bed of inefn stoel blijven? 1 2 3 4
s /
5. Heeftuilp nodig met eten. aankleden
wassen of naar het toilet gaan? 1 2 3 4
i’ — -~
Gedurende de afgelopen week: al Een Heel
beetje  Nogal ETE
6. Was ubeperkt bij het doen van uw werk of andetSe. /
dagelijkse bezigheden? 2 3 4
7. Was ubeperkt in het uitoefenen van uw hobbies of
bij andere bezigheden die u inww vrije tijd doet? 1 2 3 4

g Wasukortademig?

9. Heeftupin gehad?

10. Had ubehoefte t2 musten?

11. Heeftumoeite met slapen gehad?

12. Heeftu zch slap gevoeld?

13. Heeftu gebrek aan eetlust gehad? 1 2 3 4
14. Heeftu zmch musselifl gevoeld? 1 2 3 4

Wilt u aub. naar de volgende blad=ijde zaan
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Gedurende de afgelopen week:

13, Heeft u overgegeven?
16. Had u last van obstipatie? (was u verstopt”)
17. Had u diamree?

18. Was umoe?

19. Heeft pijnu

gehad met het concentreren op
een krant lesen of felevisie kijken?

21 E’oeiﬂeuam

22, Maakte u #ic gmo_/
3 "i.’oeldeuzu‘h;u‘:l:keihm“

24 Voelde u zich neerslachhip?

5. Heeft umoeite gehad met Ietdweffiheren van

26. . Heeft uw lichamelijke toestand of medi
behandeling ww famuilieleven in de

27, Heeft uw hichamelyike toestand of medische
behandeling u belenmmerd in uw sociale ben J

Se—
28, Heeft uw lichamelyjke toestand of medische behandeling

financigle moedijkheden met nich meegebracht?

Wiltu voor de volgende vragen het getal tussen I en 7 omcirkelen

i uw dagelijkse berigheden?

Helemaal Een

miet
1

1

beetje

2

(B8]

meest op u van

29 Hoe zou uw algehele gerondheid gedurende de afeelopen week bepordelen,
—

1 2 3 4

Erg slecht

1 2 3 4

Erg slecht

& Copynght 1995 EORTC Stdy Group on Quakity of Life Al mcbien voorbehouder Version 3.0
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Utstekend

Nogal

3

Heel
Erg

4

4

o

Ultstekend /

30. Hoe zouuww algehele "kowaliteit van het leven” gedirende de afgelopen week bepords



