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Nama: 	

Tarikh Lahir: __________________ Nombor Unit: ______________

TARIKH UJIAN:	

Sila bulatkan jawapan yang paling sesuai bagi setiap soalan

	
Sepanjang BULAN yang lalu, bagaimanakah masalah berikut menjejaskan anda?  
                                                                                       0 = tiada masalah dan 5 = masalah yang teruk/kerap

	Keserakan atau masalah dengan suara anda
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Berdehem (batuk sedikit)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa seperti ada lendir mengalir ke bawah dari bahagian belakang hidung atau tekak anda
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa menjeluak atau muntah apabila anda batuk
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Batuk apabila mula berbaring atau membongkok
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa sesak pada dada atau bunyi nafas berdehit apabila batuk
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Pedih ulu hati, ketakcernaan, asid perut mengalir ke atas (atau adakah anda mengambil ubat untuk situasi ini, jika ya, pilih skor 5)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa gatal pada tekak, atau rasa seperti ada ketulan dalam tekak anda
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Batuk ketika makan (semasa atau sejurus selepas makan) 
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Batuk apabila makan makanan tertentu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Batuk apabila anda bangun dari katil pada waktu pagi
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Batuk kerana bernyanyi atau bercakap (contohnya, sewaktu bercakap di telefon)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Lebih kerap batuk ketika terjaga berbanding semasa tidur
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa aneh dalam mulut
	0
	1
	2
	3
	4
	5
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