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姓名：	

出生日期：____________________________ 單位編號： _________________

測試日期：	

請為每個問題圈出最適合的答案

	
在上個月中，下列問題對您有怎樣的影響？  
	0 = 沒有問題，而 5 = 嚴重/頻繁發生的問題

	聲音沙啞或有問題
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	清喉嚨
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	感覺有東西滴落到鼻子或喉嚨的後部
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	咳嗽時乾嘔或嘔吐
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	初躺下或是彎腰時咳嗽
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	咳嗽時胸悶或是喘鳴
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	胃灼熱、消化不良、胃酸逆流（或者，您是否為此服用藥物，如果是，請評 5 分）
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	喉嚨發癢，或有腫塊
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	進食會伴有咳嗽（用餐中或用餐後不久）
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	吃特定食物會咳嗽
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	早上起床時會咳嗽
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	唱歌或說話（例如，講電話時）會引起咳嗽
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	和睡眠時比，清醒時咳得更多
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	口腔內有怪味道
	0
	1
	2
	3
	4
	5
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