
Patient label, navn/cpr.nr.    Dato:_________________ 
 
 
 
 
Physical activity vital signs questionnaire (PAVS) 
 
 
I gennemsnit, hvor mange dage om ugen har du moderat til anstrengende fysisk aktivitet (som en 
rask gåtur) ________uge  
 
I gennemsnit, hvor mange minutter har du aktivitet på dette niveau? _______ minutter 
 

 


