
ALLEGATO 2  

QUESTIONARIO 

 

Si è mai dimenticato di assumere la terapia a base di Vitamina D? 

□ Sì  □ No 

 

Nelle ultime due settimane, ci sono stati giorni in cui ha tralasciato di assumere il farmaco? 

□ Sì   □ No 

 

Ha mai ridotto o sospeso la terapia a base di Vitamina D senza consultare il medico? 

□ Sì   □ No 

 

Quando è in viaggio o fuori di casa, le è mai capitato di dimenticare di portarsi dietro il farmaco 

a base di Vitamina D che avrebbe dovuto assumere? 

□ Sì   □ No 

 

Ha assunto l’ultima dose di terapia a base di Vitamina D? 

□ Sì   □ No 

 

Quando non avverte più i sintomi, le è mai capitato di sospendere il trattamento 

a base di Vitamina D? 

□ Sì □ □ No 

 

Le è mai capitato di sentirsi a disagio con i diversi schemi terapeutici? 

□ Sì   □ No 

 

Con quale frequenza le capita di dimenticarsi di assumere la terapia a base di Vitamina D? 

□ Mai/raramente  

□ Spesso 

□ Ogni tanto  

□ Sempre 

□ A volte 


