ஹல் காற்றுப்பாதைப் எரிவு கேள்விப்பட்டியல்    
பெயர்:

பிறந்த தேதி:____________________________ யூனிட் எண்: ______________
பரிசோதனை செய்யப்பட்ட தேதி:

தயவுசெய்து ஒவ்வொரு கேள்விக்கும் மிகப் பொருத்தமான பதிலில் வட்டமிடுங்கள்
	கடந்த மாதத்திற்குள், பின்வரும் பிரச்சனைகள் எவ்வாறு உங்களைப் பாதித்தன?  
0 = பிரச்சனை இல்லை 
5 = கடுமையாக/அடிக்கடி ஏற்பட்ட பிரச்சனை

	மென்மயற்ற குரல் அல்லது உங்கள் குரலில் ஏற்பட்ட பிரச்சனை
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	உங்கள் தொண்டையைச் சரிசெய்துகொள்ளுதல்
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	உங்கள் மூக்கின் அல்லது தொண்டையின் பின்பகுதியில் ஏதோ சொட்டுவது போன்ற உணர்வு
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	நீங்கள் இருமும் போது குமட்டல் அல்லது வாந்தி
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	முதலில் படுக்கும்போது அல்லது குனியும் போது இருமல்
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	இருமும் போது மார்பு இறுக்கம் அல்லது இரைப்பு
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	நெஞ்செரிச்சல், செரிமானமின்மை, வயிற்று அமிலம் மேலே வருவது (அல்லது இதற்காக நீங்கள் மருந்துகள் எடுத்துக்கொள்கிறீர்களா, ஆம் எனில் மதிப்பெண் 5)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	உங்கள் தொண்டையில் கூசுதல் அல்லது உங்கள் தொண்டையில் ஒரு கட்டி
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	சாப்பிடும்போது இருமல் (சாப்பிடும் போது அல்லது சாப்பிட்ட பிறகு விரைவில்)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	சில குறிப்பிட்ட உணவுகளுக்கு இருமல்
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	நீங்கள் காலையில் படுக்கையில் இருந்து எழும்போது இருமல்
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	பாடுவதால் அல்லது பேசுவதால் ஏற்படும் இருமல் (உதாரணமாக, தொலைபேசியில்)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	தூங்கும்போது இருமுவதை விட விழித்துக்கொண்டிருக்கும்போது அதிகம் இருமுவது
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	உங்கள் வாயில் ஒரு விசித்திரமான சுவை
	0
	1
	2
	3
	4
	5
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