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П. І. Б.:	

Дата народження:_____________________ UN: _________________

ДАТА ТЕСТУ:	

Будь ласка, обведіть найдоречнішу відповідь на кожне запитання

	Як зазначені нижче проблеми впливали на Вас протягом останнього МІСЯЦЯ?  
	0 = жодних проблем та 5 = важка/часта проблема

	Захриплість або проблема з голосом
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Відкашлювання
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Відчуття, ніби щось стікає по задній стінці Вашого носа або горла
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Блювотні позиви або блювання під час кашлю
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Кашель, що виникає при першій спробі лягти або нахилитися вперед
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Здавленість у грудях або хрипи під час кашлю
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Печія, розлад травлення, відригування шлунковим соком (якщо Ви приймаєте лікарські засоби від цих станів, то поставте бал 5)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Відчуття лоскотання у горлі або відчуття ніби щось застрягло в горлі
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Кашель під час їжі (під час або невдовзі після прийому їжі)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Кашель при вживанні певних продуктів харчування
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Кашель, коли Ви встаєте з ліжка вранці
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Кашель при співі або розмові (наприклад, по телефону)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Кашель виникає частіше, коли Ви не спите, аніж під час сну
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Дивний присмак у роті
	0
	1
	2
	3
	4
	5
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