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Data urodzenia:

Data badania:
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Q1 |Gdy spie w ich poblizu ludzie méwig mi, ze gtosno chrapie.
Q2 |Gdy spie w ich poblizu, ludzie mowig mi, ze przestaje oddycha¢ podczas snu.
Q3 [Budze sie nagle z uczciem braku tchu, lub z uczuciem, ze nie moge oddychac.
Q4 [Bardzo sie poce w czasie nocy.
Q5 |Mam wysokie cisnienie tetnicze krwi, lub miatlem wysokie cisnienie w przeszitosci.
Q6 [Mam problemy z powodu zatykania sie nosa gdy probuje spac.
Q7 [Moje problemy z chrapaniem/ oddychaniem sg znacznie gorsze, gdy spie na plecach.
Q8 [Moje problemy z chrapaniem/ oddychaniem sg znacznie gorsze, gdy ide spac po

spozyciu alkoholu.

Q9 |Aktualna waga ciata <=61 | <=72 | <=83 | <=95 >95
Q10 [lle lat palisz/palite$ papierosy? 0 1 <=12 | <=25 | >=26
Q1L [Wiek <=25 | <=35 | <=44 | <=50 | >=51
Q12 1BMI <=22 | <=25.6|<=27.4|<=30.9| >=31
M1 Waga:
M2  Wzrost:
M3 Obwod kotnierzyka:
M4 Leki:
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