Краткий опрос о симптомах, связанных с дыхательными путями

1. Диагностировал ли врач у Вас астму?
ДА, В каком году? (приблизительно)__________________
НЕТ
2. Был ли у вас когда-нибудь аллергический насморк ( чихание, зуд в носу или насморк, вызванные например пыльцой, животными или сеном)?
ДА
НЕТ


Появлялись ли у Вас за последние 12 месяцев* на работе или на досуге какие-либо из следующих симптомов, которые не были связаны с респираторными заболеваниями (гриппом, болью в горле и т. п.)?

3. Неоднократный зуд, покраснение или слезливость глаз не
в период распространения пыльцы		ДА	НЕТ

4. Постоянное чихание, насморк, заложенность носа
или зуд в носу не в период распространения пыльцы	ДА	НЕТ

5. Неоднократные приступы кашля или кашель
 продолжительностью более 8 недель		ДА	НЕТ

6. Затруднение дыхания			ДА	НЕТ

7. Хрипы/ свисты				ДА	НЕТ

8. Сдавливающее чувство в груди			ДА	НЕТ

9. Обращались ли Вы к врачу в связи с длительным кашлем,
 затруднением дыхания, хрипами или чувством
 сдавленности в груди?				ДА	НЕТ

*= период можно изменить в зависимости от даты предыдущего выяснения причины симптомов, например, 6 месяцев

